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Krale  Abtheilims. 

Krankheiten  des  Schädels. 

Am  Schädel  sind  die  Verbindungen  der  einzelnen  organischen 
Systeoie  voa  der  Art,  dass  fast  immer  die  krankmachende  Potenz  einen 
gieiehMtigen  fiinfluss  auf  mehrere,  oft  aogar  auf  alle  Gewebe  ausübt 
Eine  Krankheit  bilt  sich  selten  innerhalb  der  Grenzen  der  primär  er- 
krankten Elemente,  sondern  dehnt  sich,  je  nach  ihrer  Intensität  und 
der  EigenthUmlichkeit  ihrer  Ursache,  mehr  oder  weniger  aus.  Ihre 
Symptome  werden  dadurch  mannigfach  abgeändert ;  Verlauf  und  Aus- 
gänge der  Krankheit  in  den  verschiedenen  Geweben  hemmen  oder  stei- 
gern sich  weehselweiae;  die  phansaceuUsche  Behandlung,  so  wie  der 
ehirurgische  Eingriff  yermögen  wenig  auf  ein  Element  dieser  Region, 
ebne  zugleich  ihren  Einiluss  mehr  oder  weniger  direct  auch  auf  die 
anderen  auszuüben.  Es  bedarf  nur  eines  Blicks  auf  die  Zusammen- 
setzung des  Schädels,  um  die  Ueberzeugung  von  der  Wahrheit  dieser 
Behauptungen  zu  gewinnen.  Man  kann  sagen,  dass  sämmtliche 
orgaaische  Elemente  aich  hier  gegenseitig  berühren,  so  sehr  greifen 
ihre  Beziehungen  in  einander.  Vermittelt  werden  diese  innigen 
Wechselverhältnisse  von  allen  Seiten  durch  zahlreiche  Gefässe  und 
^ierven  aller  Art  Wunderbarer  Weise  leistet  das  zur  Bewahrung  des 
Gebims  bestimmte  knöcherne  Gehäuse  oft  der  Fortpflanzung  der  Krank- 
keiteo  und  mitunter  der  Krankheitsursachen  auf  jenes  Vorschub ;  denfi 
die  DipM  ist  so  geftssreieh,  dass  leicht  eine  Entzündung  oder  irgend 
rine  andere  Krankheit  der  Weiehtheile  durch  Vermittlung  der  Gefässe 
Ihr  mitgetheih  wird.  Da  die  Venen  in  ihr  vorherrschen,  so  ist  eine 
solche  Entzündung  von  grosser  Bedeutung  und  pflanzt  sich  ihrer  Seits 
sehr  leicht  gegen  das  Centrum»  also  zunächst  auf  die  Gehirnhäute  und 
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auf  das  CMiirn  selbst  Uat    Bei  Stössen,  welche  den  Sehidel  tmlfen, 
schttUen  die  Knochen  wohl  den  Theil  des  Gehirns,  weicher  unmittel- 
bar unter  der  getroffenen  Stelle  gelegen  ist;   aber  eben  indem  die 
Knochen  widerstehen,  pflanzen  sie  die  Erschütterung  auf  das  Gehirn 
selbst  fort,  wodurch  ErschUtterungszuHiUe  hervorgerufen  werden,  welche 
oft  bedenklicher  sind,  als  eine  Verwundung  des  Gehirns.    So  bilden 
am  Schädel  Schale  und  Inhalt  ein  Ganzes,  dessen  einzelne  Theile  sich 
gegenseitig  bestimmen,    sofern  nur  eine  therapeutische  oder  patholo- 
gische Thätigkeit  hinlängtiche  Kraft  entwickelt;  Alles  steht  hier  in  na- 
hem Zusammeqbange.    Dieser  Umstand  macht  sowohl  das  Studium, 
als  auch  die  Behandlung  der  Schädelkrankheiten  sehr  schwierig  und 
höchst  wichtig;  es  handelt  sich  hier  immer  um  sehr  complidrte  Ver- 
UUtnisse. 

IJeberlbltck  4er  «hlrorgiscliea  Anatoinle  des  SeliMeU« 

Der  Schädel,  xar  Aubahme  and  iura  SchoUe  des  Gehirn«  beetimmt,  ist  eine  Art 
Kapsel  von  o?aler  Form,  welche  swei  DriUÜieile  des  ganzen  Kopfes  bildet.  U^er  dem 
Gesichte  gelegen,  erstreckt  er  sich  mit  seinem  lunfengreichen  hintern  Ende  weit  hinter 
duaelbe.  Seine  seiüicbe  Ansdehiumg  aberttilll  um  ein  Weniges  die  von  Oben  nsdi 
Unten*  Die  Schadelkapsel  bestell^  ans  xwei  Tkeiisn:  einem  oberen,  dem  Scbfidelse- 
wölbe,  welches  in  ziemlich  regebmUsiger  Krümnuing  abgerundet,  nach  Vorn  durch  die 
Augenbrauen,  nach  den  Seiten  durch  den  äusseren  Gehöi^png  und  den  Zitzenfortsata, 
und  nach  Hinten  duich  die  untere  halbkreisförmige  Linie  des  Hinterhauptbeins  begrenzt 
wAxd;  einem  unteren,  der  Basis,  welche  flacher,  sehr  uneben,  und  durch  das  Gesicht 
und  den  oberen  Theil  des  Halses,  mit  welchem  sie  eng  verbunden  ist,  verdeckt  wird. 

1«  Weichtheile  dea  Sch&dels.  Die  anaaere  Bedecknng  des  Schidels,  die 
lU»pfliaut,  ist  im  Allgemeinen  sehr  dick;  nur  in  der  Schlifengegend  ist  sie  dünn,  und 
hier  wie  in  der  Stimgegend  leicht  verschiebbar.  Wäbrcnd  » ie  in  der  Jugend  glatt  und 
sart  ist,  vrird  sie  beim  Erwachsenen  und  namentlich  beim  Greise  mnzlich.  Die  Haare 
durchdringen  die  Kopfhaut  fast  fiberall  in  schräger  Richtung,  nur  in  der  H5he  des 
eberen  Winkels  des  Hinterhauptbeins  gerade.  Es  ist  bekannt,  dass  sie  zuerst  in  der 
Regio  temporalis  erbleichen,  woher  vielleicht  die  Bezeichnung  Tempera.  Daa  subeuUne 
Fettgewebe  bangt  in  der  Art  mit  der  lusaeren  Haut  zusammen,  daas  man  sie  oft  für 
Eins  gehalten  hat,  wahrend  sie  dock  mit  dem  Scalpeli  tnnnber  sind»  Die  Dicke  die- 
ser zweiten  Schiebt  ist  sehr  verschieden,  je  nach  den  einzelnen  Stellen ;  in  der  Schla> 
fengrube  ist  sie  z,  B.  oft  so  bedeutend,  dass  sie  dieselbe  üsat  ganz  ausfüllt.  Die  Ga- 
iea  aponeurotica  ist  vor  anderen  Fascien  durch  ein  besonders  straffes  fibröses  Gewebe 
und  durch  Insertion  der  Frontal-  und  Occipitalmuskeln  an  ihren  vorderen  und  bioteren 
AbschniUen  ausgezeichnet,  so  dass  sie  in  jeder  Beziehung  mit  Recht  „Sebnenhaube" 
haisst.  Gefiase  jeder  Art  und  Ordnung,  sowie  Nerven  durchdringen  die  Bedeckungen 
der  Schadeiknocben.  Die  drei  eben  besprochenen  Schichten  sind  von  sehr  dichtem 
Gewebe,  daher  wenig  dehnbar;  hieraus  entspringt  bei  entsundliehea  Znatinden  disNei- 
gung  zur  Einsohnürung  (die  bei  dem  gleichzeitigen  Nervenreichtbume  ezcessive  Schmer- 
zen veranlasst),  und  die  Abplattung  der  Tumoren,  namenUicb  der  Balggeschwulste  die- 
ser Gegend.    Die  Dicke  und  Wideistandafihigkait  der  behaarten  Kepfliaat  und  der 


OnlutMirilMitiiit  Mmitkmy  4bm  mn  bei  CtfitnsitMi  Midi  der  V««teiKug  te 
BilMiut  tt  4m  Hüte  de«  Ttoon  «ine  nütonltr  so  eotsoUedtne  DepreMton  findet, 
4ms  m^  m  ipiler  gneigt  werden  soll,  mit  Knocbeaeiiidrücken  verwecheelt  werden 
kann.  Die  Therapie  berücksichtigt  die  Festigkeit  der  Weichtheile  des  Scbftdeii  io  so 
rem  sie  sieh  beeUt,  durch  tiefe  Einschnitte  die  SpaonuDg  in  den  entzündeten  Theilen 
zo  heben  and  Cftemngen  in  der  Tiefe  Torznbengen,  Die  zwischen  der  Galea  und  dem 
tarkfiBinBi  beflndUdhe  Bindegewebsechichl  begfinsligt  £e  Weiterverbreitung  blutiger 
odir  aHifer  BifGaM  nnd  ist  hei  den  pUegnonösea  Erysipel^  mit  wntverbreiteter  Ab- 
iöenng  der  Htnt  (der  schwersten  Complication  der  Kopfwunden),  der  Site  der  Knak- 
bcit.  Ein  Tcrwnndendes  Instnunent  mnss  die  anssere  Haut,  den  Pannicnlos  adtposus, 
«ine  fibröse  oder  musknldse  Sehicht,  die  Schicht  blättrigen  Bindegewebes  und  endlich 
die  Piricraninm  durchdringen,  bevor  es  den  Knochen  selbst  erreicht,  abgesehen  noch 
-von  des  Gcfibnen  nnd  Tfenmn,  welche  je  nach  den  getroffenen  Stellen  des  Schädels 
isrieiit  im4m.  Geaehwfilste,  so  wie  blncige  nnd  eitrige  Ergüsse  an  der  OberUehe 
des  Sekfidda,  können  ans  demselben  Gninde  in  verschiedener  Tiefe  ihren  Sim  haboi, 
olflilich  nnler  der  Cntis,  unter  der  fibrösen  Haut  (Galea)  und  unter  dem  Pericraniom. 

Aegionen  am  Schädel.  Das  Planum  occipito-frontale  entspricht  der 
Wolbttog  des  Schädels.  Auf  der  Mitte  der  Stirn  verläuft  die  Vena  frontalis  (pfoepa- 
r«(c  ftmeea},  welche  »itimter  doppelt  vorhknden  oder  sehr  entwfckeHfst,  oft  gans 
Mit;  sie  er^^eaat  eich  im  Naaenwinkel  in  die  ?ene  fladaiis.  Die  Alten  pflegten  sie 
m  6lllien,  naa  vermfttdst*  der  Eraissarie  Santorhii  die  vordere  Hftifte  des  Kopfes  von 
iNeiübcrnUhing  an  befreien.  Zu  beiden  Seiten  der  Vena  frontalis  liegen  die  gleieh- 
naaugen  kleinen  Arterien,  in  wdche  die  Art^ria  ophthalmica  endigt;  sie  erheben  sich 
van  inneren  Angenwiekd  bis  tarn  Seheitd.  Der  Mnscol.  frontalis  vermischt  nach 
Omen  lefaie  Fasern  mit  denen  der  MM.  orbicular.  palpebrar.,  corrug.  snpercil.  nnd  py- 
nttidaL  nasi.  9dn  Antagoniat  ist  der  M.  occipitaKt,  welcher  (ebenfaffs  aur  Gdea 
tpencvet.  anfstdgend)  von  der  Linea  semicircular.  soper.  oss.  oecipit.  nnd  von  den 
ftOK^  maateid.  entspringt  Die  Arteria  snpraorbitalis ,  ein  Zweig  der  A.  ophthalmica, 
tritt  iber  den  Mnrgo  anpraorbitaHs  ans  der  Augenhöhle  und  begiebt  sich  unter  den 
■um.  IraDtnHs,  wo  sie  mH  der  Art.  frootaKs  nnd  temporalis  anastomosirt.  Der  Her- 
vBs  snpnorbilaiis,  dn  Zweig  des  Ophthalmieos  (rigeniini,  tritt  ans  der  Augenhöhle  fall 
B  der  Mitte  des  Affgo  anpraorbitaHs  und  etwa  1  Zoll  von  der  Mftte  der  Nasenwurael 
eatfemt  Der  Nerv,  snpratroehfearia  tritt,  4  Linien  vom  vorigen,  aus  der  Augenhöhle, 
«seh  Anaaen  ?on  der  Traehlea  nnd  dem  Obifq.  snperior.  Vom  Rinteriiaopt  her  ver- 
bflicB  gi^en  den  Sdidtel  aufwärts  Aa.  und  !f.  occipitaHa,  von  denen  erstere  nächst 
d»  taoporaiia  die  grSaste  Arterie  der  Sehädeldecken  ist.  Die  hauptsächlichsten  Lymph- 
gdSiee  dieser  Gegend  begleiten  die  Aa.  temporal,  und  aoricular.  und  treten  in  die 
Ghad.  pnrotid.  nnd  mastoid.,  mit  Ananahme  eines  kleinen  Bfindels,  wdches  dem  Lanf 
der  ffft.  front,  folgend  in  das  Gesicht  nnd  von  da  in  die  Gland.  snbmaiin.  hinab- 
itdgL 

ftt  der  B^iio  temporo-parietalis  finden  wir  zuerst  die  nnbedentenden  MH. 
aoricnlar.  nnter.  und  poster.;  daraof  folgt  eine  starke  Aponeorose,  zwischen  deren  La- 
mellen die  Art.  temporal,  soperfidal.  veriänft.  Unter  der  mittleren  Platte  der  Apo- 
seoroae  folgt  dne  rdchliche  Fettschicht,  welche,  je  nachdem  das  Individuum  fett  oder 
snier  ist ,  die  SeUlfengegend  hervorspringend  oder  aasgehöhlt  erscheinen  'lasst.  Die 
Apooenroae  des  Mnscnl.  temporal,  bildet  f9r  diesen  Mnskel  eine  besondere  Scheide, 
fiasa  Üdgt  endHeb  der  dtefce  Hnaetih  temporal.  Abscesse,  welche  unter  der  Öasseren 
Apsnenroae  entnttnden  sind,  haben  wenig  Ndgnng,  sich  weil  anszobrdten;  die  tieferen. 


dorah  0ttdi0  k^oM/^nma  beidifiiikl,  ktaien  t ich  M«  i»  ifo  Gugepd^  ta 
•ntncken,  so  wie  man  anderer  Seit»  Geicbwilete  dieser  IcUtereB  Gegend  bis  in  die 
Sdiltfengegeod  vordringen  und  dort  ihre  weitere  Enlwicfcelnng  gewinnea  siehl.  Die 
Art.  temporal,  prof.,  aas  der  Art.  manU.  intm.  koinnead,  steigt  unter  dem  SchliSeii- 
muskel  empor;  die  entsprechenden  Venen  dringen  bis  lom  6ehira,  vennoge  der  EmUi- 
sar.  Santorini.  Die  Schlafen  gewiüuren  eine  günstige  Stelle  anr  Bfoteniziehnng  hm 
Aflhctionen  des  Gehirns  und  namentüeh  anch  bei  Rranl^elten  der  Ofhitn  and  d«r 
Augen.  Die  Lymphgefilsse  begteiten  die  Artcr.  temporal,  und  awiailar.  poalir. 
munden  in  die  Gangl.  parotid.  und  mastind. 

Die  Reg.  mastoidea  ist  tou  wenigen  Schichten  bedeckt;  man  findet  dort 
Mose,  auricnl.  poster.«  bedeckt  vit  etwas  Fett,  die  AnsStie  des  Stenodeidomasteid., 
napezius  u.  Splenins,  und  das  Periost. 

2.  Scbidelknochen  und  Hirnhäute.  Die  Sehldelkapsel  wird  dutoh  die 
bekannten  acht  Knochen  gebildet.  Das  Stirnbein,  dessen  beide  Hilften  in  der  MÜtei- 
linie  (SaHiira  fironkd,)  an  einander  atossen,  enthält  swei  Hdhlen,  Sinus  frootalee, 
welche  durch  das  Anseinanderweichett  der  beiden  Knochenplatten  gebildet  und  im  Alter 
grösser  werden.  Diese  Höhlen  stehen  mit  der  Nasenhöhle  in  Verbindnog  (Sünkopf- 
schmerz  benn  Schnnpfen).  Das  Seitenwandbein  ist  mehrfMfa  fon  den  Vaea  emisnnria 
Santorini  durchbohrt.  Auf  setner  inneren  Flache  gewahrt  man  Furchen  (das  8oge> 
nannte  Feigenblatt),  in  denen  die  Art.  meningea  media  fsriinfl,  weshalb  man  die  Tre- 
panation an  dieser  Stelle  gern  Termeidet.  Das  Schilfenbein  ist  beaonders  den  FVactu- 
ren  durch  Contra-Coup  ausgesetzt. 

Die  Knochen  des  Schadelgewölbes  sind  ftacha  Knochen,  d.  h.  sin  bestehen  mm 
zwei  festen  Lamellen,  zwischen  denen  die  sehr  gefUsareiche  spongISse  Di|doe  gelegen 
ist«  Diese  Knochen  entwickeln  sich  zuerst  ans  einer  fibrösen,  mil  Geflssan  dureli* 
zogeaen  Haut,  deren  strahlige  Anordnung  bei  der  Gebort  ganz  deutKoh  tat  Valleix 
hat  dargethan,  dass  zuerst  die  innere  Tafel,  dann  die  Diploe  und  endlich  die  iuaaere 
Tafbl  Terknöchem.  Diese  Knochen  sind  beim  Fötus  dCioa  und  bisymm,  wie  ^eiplnc- 
ten ');  es  giebt  Indiridnen,  welche  lange  Zeit  hindurch  die  dem  kindlichen  Alter  lu- 
kommende  Dicke  und  Consistenz  der  Schadelknochen  behaitett,  wodurch  eine  besondere 
Mdisposition  zu  Eindrücken  begründet  wird. 

Fdr  den  Operateur  wäre  eine  genaue  Kenntniss  dar  Dicke  der  ScUdeikapsel  sehr 
wünschenswerth.  Blandin  schätzt  sie  (im  Allgemeinen  an  hoch)  auf  4  Linien.  Die 
Dicke  der  Schädelknochen  bietet  sowohl  nach  den  venchiedenen  SteUan  des  Kopfm, 
als  auch  nach  den  Individuen  grosse  Verschiedenheitea  dar;  sie  ist  z.  B.  gennger  in 
der  Schläfe  und  an  den  Tubera  parietal.,  bedeutender  dagegen  an  der  Protuber.  occi- 
pital.,  der  Basis  cran.  etc.  P^treguin  nimmt  als  Blinimum  1,  als  Manmnm  4  —  5 
Linien  an.  Bei  Kindern  ist  das  Schädeldach  unverhiltnissmäaaig  viel  dfinner,  als  bei 
Erwachsenen;  während  seine  Dicke  bei  Geisteskranken  oft  zunimmt,  schwindet  sie  oft 
bei  alten  Leuten  in  Folge  lon  Hesorption  der  Diploe,  welche  nach  Blandin  bis  zur 
PM)Tation  des  Schädels  sich  ausbilden  kann.  Nach  Gerdy  soll  in  der  Nähe  der 
Suturea  die  Schädeldicke  zunehmen,  während  Velpeau  die  entgegengeaetate  Behaup- 
tung aufstellt;  beide  sind  zu  ezclosiv,  denn  eine  und  dieselbe  Naht  ist  nicht  einaMl  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  gleicher  Dicke. 

An  den  Nähten  findet  das  Wachsthum  der  Schädelknochen  Statt;  ihre  Verknöche- 

*)  Pdtrequin  sah  bei  Paniaza  einen  Kindesachftdel,  welcher  von  dem  Sehnabel 
einet  Hahnes  dorchbohrt  war. 
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ras«  Vghol  mll  dtt  VoUoidiiaiK  ^  WaehstlniD»,  also  in  der  Regel  mit  dem  zwaa- 
opUa  Jelif«,  ond  wird  erst  mit  dem  dreiesigeten  oder  tierzigsten  Jahre  yollendet. 
/edoch  fcrkaMieiii  die  Nilile  our  aasnahmswetse  foHstüDdig;  in  der  Regel  bleibt  auch 
M»  tm  koken  Alter  eine  fibröse  Schiebt  in  ihnen  übrig.  Bei  dem  Greise  entsteht 
iseb  eise  Vereageraog  oder  selbst  Versebliessong  der  kleinen  Oeflhungen  in  den  Kno- 
cfees«  und  die  GeSsse,  welche  in  ihnen  ferlaufen,  verwandeln  sich  in  fibröse  Fäden. 
Die  lUhte  sptelen  bei  d^  Knochenbrächen  eine  bedeutende  Rolle.  Bei  dem  Kinde 
•chutxt  die  soerst  fer^nöcherie  Basis  des  Schftdels  die  wichtigsten  Theile  des  Gehirns, 
während  das  Gewölbe  nachgebend  nnd  elastisch  die  Kraft  der  Stösse  bricht  und  LÖ- 
»oDgea  der  Continuitat  Terhindert.  Beim  Fötus  findet  man  da,  wo  die  Winkel  der 
S^liideikiiochea  sich  onter  einander  berühren  sollen,  mehr  oder  minder  grosse  hantige 
Locken,  die  Fontanellen  genannt,  von  denen  die  vordere  die  constanteste  nnd  grösste 
ist;  sie  ist  fkreckig,  nnd  ist  in  einzdoen  Fällen  im  zwancigsten,  ja  seihet  im  dreissig- 
Sien  iihie  noch  gefunden  worden.  Den  Geburtshelfer  interessirt  mehr  die  hintere, 
»,  dreieelüge  Fontanelle,  welche  jedoch  mitunter  schon  bei  der  Gebuzt  ver- 
ial.  Die  S^ofontaaelleo  schliessen  siob  icüh  und  haben  für  ärztliche 
DiagBOs«  giriage  Bedeoloog. 

isB  Innern  sind  die  Schadelknochen  von  der  Dura  mater  j^md  deren  Arachnoideal- 
Ceberzng  bekleidet  Die  Dura  mater  ist  die  Trägerin  der  die  Innenfiäfbe  der  Schädel- 
koodteo  versorgenden  Arterien,  unter  denen  die  v<^  Foramen  spinosum  zu  den  Seiten 
ta  ScMels  fltifoleigende,  in  einer  verästelten  Rinne  (s.  oben)  und  oft  stellenweise  in 
oatA  .Caoale  des  Keil -Schläfen-  und  Scheitel- Beins  verlaufende  Art.  meningea  media 
(ans  dir  Hhnllaris  interna)  die  bedentendat«  ist  ■  Zwischen. der  Dura  mater  und  dem 
äoocheo  findet  sieh  ein  dichtes  Bindegewebe,  welches  >  den  Extravasaten  nicht  gestattet, 
ticb  anssodehneB,  sondern  sie  gegen  ihren  Ausganppunkt  zurückdrängt.  In  frühester 
Kio4heit  liegt  die  Dura  mater  den  Schädelknocben  (als  inneres  Periost)  unmittelbar  an. 
Die  Venen  der  Schädelknocben  stossen  mit  denen  des  Hirns  «nd  seiner  Häute 
tar  Bfidang  der  Sinns  zusammen,  welche  zwischen  zwei  Platten  der  harten  Hirnhaut, 
ndsl  hart  am  Knochen  anliegen.  Durch  diese  Anordnung  ist  ein  Zusammenfallen  der 
leaiDelen  Sinn«,  wie  es  bei  der  Nehnahl  der  Venen  beobachtet  wird,  unmöglich  ge- 
macht, was  wegen  der  Blutung  nnd  der  Möglichkeit  des  Lufteintritts  von  Wichtigkeit 
i»t.  Die  schon  oben  erwähnten  Emissaria  Santorini  (namentlich  durch  die  Foramina 
Qsstoid.,  parietal.,  nnd  das  sogenannte  Foramen  coecom  hinaustretend)  setzen  die 
Siaot  mit  den  Venen  der  Schädeldecken  und  der  Nasenschleimhaut  in  Verbindung.  Für 
äea  Chimiigen  haben  namentlich  in  operativer  Beziehung  die  grösste  Wichtigkeit:  1)  der 
Siflos  lengitad.  aaper. ,  «dcfaer  der  Sutora  sagittalis  anliegt  und  weiter  nach  Vom  in 
der  Richtaog  der  fötalen  Sotnrn  firontalia  veriäufl,  und  2)  die  Sinus  transversl,  in  de- 
ren Uegeod  jedoch  die  Schädelknocben,  wegen  der  daselbst  befindlichen  Insertion  d^ 
Nackesmnskeln,  für  einen  operativen  Eingriff  schwer  zugänglich  s'md. 

Unter  dem  Visceralblatt  der  Arachnoidea  (nicht  in  dem  seGÖsen  Sack,  welchen 
•ie  bildet),  zwischen  derselben  ond  der  Pia  mater,  befindet  sich  die  Cerebrospinal- 
Aüisigkeii,  welche  bei  Fractnren  der  Schädelbasis  mit  Verletzung  der  Hirnhäute  nach. 
Aasseo  fliessen  kann. 

Eine  ^enaoe  Renntaks  der  Schädelbasis  und  der  in  ihr  befindlichen  Austritts- 
MsUen  der  Hinmcnen  ist  für  die  Diagnüe  zahlreicher  chirurgischer  Krankheiten  nn- 
erlässlich;  dne  fieacbreihnng  deraelben  erseheint  hier  aber  fiberflüssig,  da  ihr  beson- 
dsfe  ehiniigiaehe  Saiira  nicht  ahsngewinnen  sind.  Nnr  ihre  Betbeiiignng  an  der  Bil- 
mehrerer  von  Ansäen  zugänglicher  HöhlflB  wollen  wir  ansdräcküch  harvnr^aben. 


8  KimUieiten  dit  SofaiMt. 

Sie  bildet  dae  Dach  der  Naeenhölilen,  der  Augenliölilen ,  die  Irinten  Wand  der  Stirn- 
hohlen,  das  Dach  der  Trommelhöhle  (welche  eigeotlicb  in  der  Schadelhafis  eingebettet 
liegt),  endHch  auch  die  obere  Begrenxnng  des  an  ihr  aogehefleten  Schlundes.     Dalier 
haben  Btotungen  aus  einer  dieser  Höhlen  eine  grosse  diagnostische  Bedeutung,    wenn 
man  anderweiligen  Grund  hat,  eine  Fractor  der  Schädelhasia  su  vermuthen. 


Kratcc  Ca^pltel. 

Verletzungen  des  Schädels*). 

w 

t.    TwIttmgMi  der  ItMerai  Wdcktheile.   Kopfwunden. 

Die  Bedeutung  dieser  Wunden  ist  immer  grösser,   als  di^enige 
der  Wunden  anderer  Körpertheile;   denn  selbst  da,  wo  nur  die  be^ 
haarte  Haut  verletzt  wurde,  ist  die  Gefahr  vorhanden,  dass  die  nach- 
folgende Entzündung  sich  auf  die  Hirnhäute  oder  das  Gehirn  selbst 
verbreiten  könnte;  mehr  noch,  wenn  die  Galea  oder  gar  das  Pericra- 
nium   getroffen   wurde.     Man  muss  deshalb  in  Bezug  auf  Prognose 
selbst  der  geringsten  Kopfwunden  sehr  vorsichtig  sein.    Die  Diagnose 
ist  deshalb  so  schwer,  weil  nur  die  sichtbare  Verletzung  mit  Sicher- 
heit erkannt,    alles  Uebrige  aber  nur  aus  wenigen  sicheren  Zeichen 
geschlossen  und  vermuthet  werden  kann.     Bei  jeder  Kopfverletzung 
muss  die  ganze  Schädeloberfläche  genau  besichtigt  und  betastet  wer- 
den, da  bedeutende  Verletzungen  tieferer  Theile  entfernt  von  der  Stelle, 
auf  welche  die  Gewalt  eingewirkt  zu  haben  scheint,  besteben  können. 
Daher  ist  auch,  sobald  der  Verdacht  einer  tieferen  Verletzung  besteht, 
das  Abrasiren  des  ganzen  Kopfhaars  unerlässlich,  zumal  wenn  letzteres 
durch  Blut  und  Wundsecret  stark  zusammengeklebt  und  verfilzt  wird 
(J.  L.  Petit).    Durch  die  Untersuchung  und  das  Krankenexamen  un- 
ter Berücksichtigung  des  Herganges  der  Verletzung  hat  man  festzu- 
stellen, ob  und  welche  Verletzungen  in  den  weichen  Schädeldecken, 
in  der  knöchernen  Schädelwandung  und  in  den  darin  befindlichen  Or- 
ganen vorhanden  sind,  um  dann  die  Indicationen  zu  bestimmen.  Diese 
beziehen  sich  je  nach  der  Art  der  Verletzung:    I.  ausschliesslich  auf 
die  locale  mechanische  Behandlung;  II.  auf  möglichste  Verhütung  oder 
Beschränkung  der  zu  erwartenden  Entzündung. 

*)  Bei  der  Darstellnng'der  Krankheiten  des  Schädels,  namentlich  aber  der  VerletEnn- 
gen,  ist  überall  das  grosse  Werk  von  Br uns  (Handbuch  der  praktischen  Chinirgie 
fBr  Aente  und  Wnndinte.  Abth.  !•:  Die  clor.  Krankheiten  und  Verletiimgen 
des  Gehirns  und  seiner  Onihällangen.  Tübingen  1854)  benntat  worden,  snf  wel- 
i&bes  Uer  ein  für  alle  Mal  ferwieaep  wird. 
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1>  Bete«  Wim««B.    ISeluUI«-  an«  Hleb-WnnAeB. 

Sehnittwunden  sind  unter  allea  Sdiädalrerielsungeii  die  wenigst 
geAUurtidMo,  uad  deeb  hat  man  den  iMtliehen  Ausgang  von  Operatio* 
nen  beobacfatet,  welche  nur  dnen  einfache  Einachnitt  in  die  hehaarte 
Haut  eHörderten.  A.  Cooper*)  z.B.  spricht  von  einer  Dame,  weldie 
in  Folge  der  Exstirpation  einer  Balggeschwulst  der  behaarten  Kopfhaut 
starb,  —  und  dieser  Fall  ist  Bkbt  vaveinaelt. 

Das  verletzende  Instrument  kann  senkrecht  oder  schräge  und 
gleichsam  abschälend  treffen;  im  ersten  Falle  giebt  es  keine  Lappen, 
im  zweiten  kann  ein  mehr  oder  minder  grosser  läppen  gebildet  wer- 
den. Der  erste  Fall  von  Gontinuitätsstörung  giebt  die  einfachste  In- 
dieatiao;  man  rasire  die  Haare  ab,  wasche  und  vereinige  die  Wunde, 
mOge  sie  nun  bis  auf  den  Knochen  dringen  oder  nicht.  Bei  Lappen- 
wunden  kann  die  Basis  des  Lappens  bald  oben,  bald  unten  sich  be- 
finden. Im  ersteren  Falle  muss  der  bewegliche  Thell  mit  einigen  Näh-. 
ten  befestigt  werden;  im  zweiten  Falle  genügt  eine  einfache  Binde, 
ein  Paar  Heftpflasterstreifen,  um  die  Wundränder  in  gegenseitiger  Be- 
rfiixniBg  zu  erhalten.  Man  hat  in  diesem  letzteren  Falle  nicht  die 
Stagnation  des  Eiters  zu  fürchten,  welche  meistens  da  eintritt,  wo  die 
Basis  des  Lappens  den  unteren  Theil  der  Wunde  bildet  Diese  Er- 
fiihnmg  hat  J.  L.  Petit  bewogen,  eine  prophylaktische  Gegenöffhung 
ao  der  Basis  des  Lappens  in  Vorschlag  zu  bringen;  doch  wird  diese 
meisteBS  entbehrlich,  wenn  der  Verband  zweckmässig,  d.  h.  mit  einem 
gieichoiäsaigen  Druck  von  der  Basis  bis  zur  Spitze  des  Lappens  an- 
gelegt wurde. 

Die  Schnittwunden  sind  am  häufigsten  mit  Blutungen  complicirt. 
Die  Ligatur  ist  in  diesen  Fällen  selten  nothwendig,  um  die  Blutung 
m  stillen,  auch  schwierig,  weil  die  Arterien  in  der  Haut  oder  in  einem 
sehr  dsefaten  Bindegewebe  verlaufen  und  daher  nicht  isolirt  hervorge- 
zogen werden  können,  welche  Schwierigkeiten  noch  bedeutender  wer- 
den, wenn  bereits  Entzündung  eingetreten  ist.  In  solchen  Fällen  bleibt 
sehliessiich  die  Wahl  zwischen  Gompression  und  Kauterisation.  Die 
Compression  ist  jedoch,  wo  möglich,  vorzuziehen,  und  zwar  nicht  auf 
die  Wunde  selbst,  sondern  im  Verlaufe  des  Gefässes  anzubringen,  in- 
dem das  Tamponiren  der  Wunde,  um  die  Oeffhung  der  Arterien  direet 
zu  schliessen,  sowie  auch  das  Umstechen  der  Arterie  den  Eintritt  einer 
Entzündung  begünstigt,  deren  Folgen  unberechenbar-  sind.  Wo  eine 
»olche  Gompression  nicht  anzubringen  ist,   dient  die  umschlungene 

')  iseeiurst  o»  tk4  pri^d^Uä  und  pracUce  of  MurgmTß»    London  18!29,  pagi  112. 


Naht  als  ein  yortrefllicbes  Blutstillungsmittel;  nur  müssen  die  Nadeln 
nicht  zu  tief  (nieht  bis  in  die  Oalea)  gestochen  und  frühzeitig,  unter 
Anwendung  des  CoUodiiim^  entfernt  werden.  Nach  der  Vereinigung 
der  Schnittwunden  muss  man  dem  Eintritt  der  Enttündiing  vorbeugen, 
ittüMiet  dadorcfa^  dass  man  jede  Reisung  der  Wunde,  sowie  jede  Er- 
regung, dureh  Diätfehler  oder  andern  Excesse,  entfernt  hSIt  und  kalte 
Umscblltge  anordnet. 

Die  Anwendung  der  Naht  bei  SchadelTerletiongen  worde  froher  «Is  ein  nadttfaei- 
liger  Eingriff  gefürchtet.  Wenn  man  dieselbe  aber  mit  der  nöthigen  Vorsicht  anwen- 
det, nämlich  nur  die  Haut  durchsticht,  die  Galea  aber  unberührt  lässt  und  die  Nähte 
oder  Nadeln  vor  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  wieder  entfernt,  so  sind  keine  beson- 
deren Gefahren  damit  verbunden  (Bruns,  1.  c;  Streubel,  Archiv  für  physiologische 
BeükuDde,  1854,  Heft!.;  Prescott  Hewett,  Anatom^,  ij^tiHet  ufid  Dl9€a$e9  of 
tk9  Htmi.  UeMcai  S^m  cml  Omsetie,  Jui^  28,  1855).  Bei  allen  kiefendea  Wun- 
den gewährt  die  Naht  aber  den  Vortheil  einer  sicheren  Vereiniguog. 

f >  Sttehwvnileii. 

Aueh  diese  Wunden  dringen  hald  rechtwinklig,  bald  mehr  sehrig 
gegen  den  Knochen  ein.  Im  letzteren  Falle  irerden  die  Gewebe  v^n 
ihnen  unterminirt  und  ein  Wundcanal  gebohrt,  der  wegen  der  Wöl- 
bung des  Schädels  selten  (z.  B.  von  der  Schläfe  abwärts  gegen  die 
Fossa  spheno-mauilaris)  eine  bedeutende  Ausdehnung  bat  Meist  blu- 
ten Stiehwttnden  weniger  als  Schnittwunden;  wenn  aber  ein  bedeuleii^ 
des  Gefftss  durch  eine  schräg  yerlaufende  Wunde  angestochen  wird, 
so  ist  die  Blutung  desto  unangenehm«*,  weil  ihre  Qnetie  versteckt 
hegt.  Häufig  folgt  auf  Srtichwunden  erysipeiatttse  Entzündung  der 
Schädeidecken.  Dai*an  sind  zum  Theil  die  häufig  in  ihnen  vorkom- 
menden fremden  Körper  schuld,  zum  Theil  wohl  auch  die  bei  den 
meisten  sogenannten  Stichwunden  stattfindende  Quetschung  der  Ge* 
webe.  Die  bedeutenden  Schmerzen,  welche  Süehwunden  zu  begleiten 
pflegen,  erklärte  man  ehemals  aus  der  unvollkommenen  Trennung  der 
zahh*eiehen  Nerven.  Richtiger  leitet  man  sie  von  der  Quetschung  und 
Zerrung  der  Theile  ab.  Die  Richtung  und  Länge  der  Stichwunden  ist 
oft  schwer  zu  erkennen*  Jedoch  wird  man  die  Untersuchung  mit  der 
Sonde  oder  das  Einführen  des  Fingers  auf  solche  Fälle  beschränken, 
wo  sich  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  annehmen  lässt,  dass  ein  frem- 
der Körper  darin  sei.  Die  Prognose  ist  wegen  der  fiäutgkeit  von 
Complicationen  (Quetschung,  fremde  Kthper,  Blutung  aus  der  Tiefe) 
weniger  günstig:  überdies  wird  sie  häufig  durch  das  nachfolgende  Ery- 
sipel getrübt  Die  Behandlung  hat  es  zuuädiat  mit  der  Entfernung 
der  fremden  Körper  und  der  Stillung  der  Blutung  zu  thun.  Für  beide 
Zwecke  ist  die  S|»altung  des  Wundcanals  häufig  erforderUeh.   Man  hat 
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dimB»  dmclMis  nieht  sa  Dciwon,  weHl  es  nidil  etwa  durch  vlUtere 
Mttel  gttmgl,  den  erwttlmleii  indieatiotten  bq  genügen.  Die  Spaltung 
kaam  Oberdiea  in  den  nXdttten  Tagen  durch  die  Heftigkot  der  fint- 
xttndang,  nMentKeh  bei  Stidifninden,  velcbe  bis  in  oder  unter  die 
Galea  dringen,  nühig  iverden.  VorzügUch  fordert  dazn  grosse  Sehnen^ 
htfftk^uM  der  Wunde  anf ,  da  diese  dureh  die  Spanaung  der  entEtto- 
dolen  Theile  in  biAem  Grade  gesteigert  wird« 


Die  gequetschten  Wunden  der  Susseren  Weichtheile  des  Sch&dels 
sind  bild  line««,  bald  lappenlörmige,  bald  Wunden  mit  Substanzver- 
InsL  Lineve  Wenden  der  Art  entstehen  vorzugsweise  durch  Auf^ 
fiokiegea  eniea  stumpfen  GegMstandes  oder  Anslossen  des  Kopfes  ge* 
gen  enzen  solchen  bei  einem  Fall.  Sie  dringen  meist  bis  auf,  zuwei- 
len auch  bis  durch  das  Pericranium.  Ihre  Ränder  zeigen  deutlich  die 
Tersciiiedenen  Gnde  d^  Quetschung.  Fand  die  Einfrirkung  der  llus^ 
soren  Gewalt  mit  gitealer  Sdmelligkdl  Statt,  so<  köwnen  aber  auch 
aüe  Ckarahaeve  der  Quefsehnng  fshlen.  In  einem  solchen  Falle  ist 
dann  aneb  die  Behandlung  wie  bei  einer  reinen  Wunde  einzurichten. 
Bm  wirklidMr  Qoetaohmig  der  Wundiünder  aber  wird  aur  eh»  decken- 
der VcrtMund  auf^jeiegt,  die  Schmerzhaftigkeit  und  dne  zu  grosse  Hef* 
figfcail  der  Enizllndnng  doroh  kalte  UmschMige  bekllmpft  und  die  Gra- 
nalatioBelMidnng  spMer  nach  den  allgemeinen  Regeln  geleitet. 

Gequetadile  Lappeswunden  sind  g«ade  am  Schttdel  hlinfig.    In 

den  meiaten  FUlen  verdanken  sie  ihre  Entsteirnng  daem  Fall  von  Jl>e- 

denlBBder  WBät  mit  dem  Kopfe  voran  oder  dem  Anstosaen  an  einen 

eeUgen  Gegenstand,  auch  dem  Auffiillen  eines  schweren  Körpers  aus 

bdrildttlichnr  fi<^,  womü  sehrSg  auftneffmde  Sieinwürfe,  Flintenku- 

gda  u.  d^.  Ilhereuisünnnett.    Indem  der  Kopf  durch  ein  Wagenrad 

gestreift  wird,  klHinen  sie  gleichfidls  entstehen.    Am  Seltenaten  sieAM 

man  sie  diffch  Abreisaen  der  Kopfhaut  zu  Stande  kommen,  indem  die 

langen  Kopfhaare  einer  Frau   von  Maschinenrüdem  gefasst  werden. 

hl  leMeran  FSHen  ist  äie  Bntstehnng  der  Lappenwunde  durch  wiriL. 

Nehe  Zerneisaang  unswaifelhi^    Aber  auch  in  viden  anderen  Fällen 

entsteht  eine  soldie  lappenförmige  Wunde  nicht  gerade  an  der  Stelle, 

aaf  wnlciie  die  Gewah  einwiriit.    Die  Schädeldecken  können  durch  die 

dawkkende  Gewalt  in  der  Art  versehoben  werden,  dass  sie  über  das 

Bigiidie  Maass  der  Dehnung  gespannt  und  daher  endlich  zersprangt, 

nrriaaeB  imden*    Diesen  gerissenen  Lappenwunden  gegraOber  muss 

maa  di^oiigsn  unterscheiden,   dieren  Ränder  genau  den  Stellen  onfr- 

ipreehen^  anl  mddM  die  Gewaü  aingawiifct  hat    Hier  ist  die  Qoew 
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Mhwig  der  WimdrSlld«*  selbst  bedeolsDder,  naittentKeh  an  der  SleHe, 
wo  der  Teiietzende  Körper  zuerst  einwirkte  (gewöhnlich  der  Spitze 
des  Lappens).    Von  da  ab  ist  der  Ohri^  Lappen,  indem  die  Weidi- 
tlieile  Ton  dem  Schädel  gkichsam  ahgedrttngt  worden,  gewöhnlich  aueb 
mehr  sernsaen  als  gequetscht.    Die  Basis  (der  haftende  Theil)  des 
Lappens  ist  hald  am  oberen,  bald  am  unteren  Ende  der  Wunde  ge^ 
legen.    Der  Lappen   selbst  ist  oft  mehr  oder  minder  zerhackt  oder 
gequetscht;  er  kann,   wenn  er  das  Resultat  eines  schlügen  Stosses 
war,  eine  grosse  Ausdehnung  haben  und  ein  mehr  oder  weniger  gros- 
ses Stack  des  Schttdels'  gänzlieh  entbUtosen,    er  kann  sdir  unregel- 
mfesig  geformt  sein.     Die  Aussieht  auf  Erhaltung  des  Lappens  ist 
desto  grösser,  je  breiter  die  Basis  ist,  mit  welcher  er  haftet  und  je 
geringer  die  Ouetschnng.    Für  günstiger  gilt  es  aueh,  wenn  die  Sptese 
eines  dreieckigen  Lappens  gegen  den  Seheitel  gerichtet  ist,  weil  sieh 
dann  sicherer  auf  ehse  tollstindige  Blutauführ  und  einen  ungehinderten 
Bliitabfluss  rechnen  Ulsst     Gew^iriieh  bestehen  solche  Lappen   ina 
Bitttich  der  belttarten  Kopfhaut  aus  der  gesammten  Dicke  der   de» 
Schädel  bedeckenden  Weichtheile,  so  dass  also  die  Trennung  zwischen 
Gatea  und  Knodien  Statt  ihidel,  —  höehst  sc^n  oberftichlicher,  zu- 
wieilea  aber  mit  Absprengung  kleiner  Knochenscherben.   Mögen  auf  den 
ersten  fihek  die  Aussiebten  für  das  Wied^ranheilen  emes  solchen  Lap- 
pens auch  nodi  so  ungünstig  sein,  so  muss  dmmoch  die  Vereinigung 
versucht  werden.    Die  weniger  gequetschten  Th«le  des  Lappens  wei^ 
dm  doch  haften,  während  die  stttri^er  gequetschten  eitern  und  die  be- 
deutend zerstörten  absterben  werden.    Da  aber  in  der  erstmi  Zeit  nach 
der  Verietenng  unmöglich  a  priori  der  Grad  der  Contusion  des  Lap^ 
pens  beuftheilt  und  die  Lebensfthigkeit  der  einielnen  Punkte  bestinum 
werden  kann;  so  muss  man  handeln,  als  ob  für  aHe  dieWafarschein*- 
bohkieit  der  unmittelbaren  Vereinigung  Yorhanden  wthre.     Hierdurdi 
wird  niemals  geschadet  und  oft  sehr  viel  gewonnen.    Ghai^ie,  Hu- 
masaeamL  u.  dgL  unter  den  Lappen  zu  schieben,  ist  unzweckmXssig; 
durch  solche  fremde  Körper  würde  nur  die  Entzündung  gesteigert 
werden.    In  keinem  Falle  darf  man,    wie  bedeutend  auch  immer  die 
Contusion  eines  Lappens  sein  mag,  diesen  solbrt  ganz  entfernen,  wie 
dies  ehemals  nur  zu  oft  geschah. 

Die  gequetschten  Wunden  rufen  am  HHufigsten  eine  Reaction  he^- 
vor,  welche  die  Gnnaen  einer  adhäsiven  EntzOndiflig  übersiäireitet, 
wodurch  alsdann  müunter  Bitergänge  entstehen,  welche  man  baldigst 
öftoen  muss.  Hier  ist  auch  der  richtige  Platz  filr  die  Indsion  an  der 
Basis  des  Lappens,  die  Gegenöilhmig  1.  L.  Petit 's.  Eine  bedeutende 
Eiterung  ist  stets  zu  erwarte^i  wenn  Theile  des  Lappens  mortifldrt 
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sind.  Im  h«ftiger  aber  iie  EatiQndtttg,  Je  betritohdidier  und  tieiMr 
die  EiteniDg,  desto  mehr  ist  —  dureh  loeale  Verbreitang  MeningitM 
^  damk  RQekwirinuig  auf  das  Biui  Pyttmie  zu  fürchten.  Gerade  des^ 
halb  ist  die  sorgfältigste  VereiniguDg  doppelt  nolbweadig,  weil  durch 
sie  jedeaMIs  dodi  eine  Vergündening  der  Wundfläche  und  die  Ver* 
bOtong  du  iMcbtbdligeD  Einflusses  der  Luft  am  Besten  gelingt  Die 
Hofiiusg  auf  eine  weoigstens  Ifaeilweise  Vereinigung  per  primam  darf 
selbst  dttiB  nicht  au^egeben  werden,  wenn  bereits  einige  Zeit  (bis 
XU.34  Stttodeii)  seil  der  Verleisung  veriaufen  war.  I>ie  Sehwierig- 
keü»  beim  Veri»ande  sind  alsdann  grfijjser,  weil  die  RSnder  des  Lap- 
pens sidi  immer  mehr  aufrollen  und  schwellen.  Im  Uebrigen  sind 
die  Skr  den  VerfoMid  und  die  Anlegung  der  Nähte  im  Allgemeinen  gül* 
tIgBB  Vancbriften  sofgMtig  zu  beachten.  Die  Anwendung  kalter  Um- 
sehlige  wird  dw  Wunde  wegen  selten  ni^thig  sein,  kann  aber  dureh 
den  ZnMind  des  GeUms  indieirl  werden.  Eine  besondere  Berück* 
saehtiguiig  yerdient  die  bei  gequetschlen  Lappenwundea  mcfat  gani 
seMen  vorkommende  Ablösung  des  Periost  (/WtcrssitiKm)  ven  dem 
alsdann  c^nzlicb  Uosslieguiden  Knochen. 

Im  günstigsten  Falie  sitat  die  losgelösle  Beinhaut  unTeHindert  an 
der  inneren  Seite  des  Hautlappens,  im  ungünstigsten  Falle  ist  sie 
amml  den  ttbrigmi  Weichtheilen  Tcrloren  gegangen.  In  ersterem  FaHe 
kann  das  Pericranium  per  primam  inlentfonem  aidieiien,  namentlich 
wenn  die  ntmospfaärisehe  Luft  durch  genaue  Vereinigung  der  Wunde 
dbgesebiosaen  wurde.  Sie  kann  al>er  selbst  dann  noch  gelingen,  wenn 
eine  iwedonässige  B^andhmg  der  Wunde  erst  nach  mehreren  Stun- 
den ein«elettet  wird  (Desault).  Anda^n  PaHs  erfolgt  Heilung  durch 
Eiterung  und  Granulation  mit  oder  ohne  Nekrose  des  biossgelegten 
KnoehenstQcks.  Letztere  wird  durch  Feucbthalten  des  Knochens  meist 
m^niet  (Tg}.  Bd.  U.  KnocbenkiankheitoB,  Cap.  IL).  Wenn  nämlich 
indk  an  einer  Stelle  die  aus  dem  Pericranium  in  die  äussere  Knochen- 
tafel eindringenden  Blutgefässe  abgerissen  sind,  so  ist  dadurch  nicht 
nothwendig  eine  Unterbrechung  des  Blutlaufes  an  dieser  Stelle  des 
Knochens  bedingt,  da  vieibcber  Zusammenhang  der  BlutgeAsse  dieser 
Stelle  mit  den  übrigen  Blutgefässen  des  Knochens  besteht  Wenn 
aber  die  änssere  Luft  lange  auf  den  Kranken  einwirkt,  so  wird  durch 
üMfae  Verdunstung,  Verschrumpfung,  Eintrocknung  der  nach  Aussen 
mOBdenden  Blutgettsschen ,  yöUige  Untert>rechung  des  Kreislaufs  ^  und 
damit  Nekrose  veranlasst  Dieselbe  wird  unrermeidlich  sein,  wenn 
keim  Ahreissen  des  Periost  die  eindringenden  BlutgeAsse  an  der  Aus» 
isnaiBbe  dea  Sehädels  nieht  einfadi  abgerissen,  sondern  noch  eine 
Strecke  weit  aus  dem  Knochen  herausgerissen  wurden. 


Dte  Bflmdlliag  nuBs  fllr  eme  mflgltehal  mdie  and  vnUkftmnnaa 
Bedeckung  des  eatblössiea  KoAchOBs  soigon  imd  im  Falle  vw  SuIh 
stanzverliist  der  Weichtheile  durcb  Cataplumen  (qMer  Sdbenver- 
bttnde)  die  Luft  absperren. 

Es  ist  nicht  iffimer  leicht»  aus  der  äussereD  Form  und  BesebtfeD- 
heit  einer  Schfidelwunde  das  yerletzende  Instrument  au  erkeman;  denn 
selbst  ein  stumpfer  Körper  kann,  je  nach  der  Gewalt  (SchneHigfcmt) 
und  Richtung  seiner  Einwirkung  eine  Wunde  hervorbringen,  walebe 
in  keiner  Beaiehung  voii  einer  Schnittwunde  in  unlersoheidMi  iatO« 

;♦• 

Erysipelas  und  Phlegmone  bei  Kopfwunden. 

Die  gewöfanlichste  Gomplioation  der  Wunden  in  den  WeiehtlreUea 
des  Schttdeis  ist  das  ErysipeL*  Nach  Pott  gehl  die  eryaipehdltoe 
Entzündung  in  FiUea,  wo  die  Ifout  allein  verwmidet  wurde,  über  den 
Schädel  hinaus  auf  Ohren,  Sals  und  Geskdit,  nnd  xwar  mit  einem 
charakteristischen  gelben  Anstrich  der  UauMtfae.  Wurde  die  iMjKH 
neurose  verletzt,  so  bleibt  die  Anschwellung  auf  den  Sdiädel  be- 
schränkt, ohne  sich  auf  die  Äugelnder  oder  Obren  auszudehnen;  der 
dunkelen  Röthe  fehlt  jene  gelbliche  Beimischung  und  die  Härte  ist 
bedeutend.  Im  ersten  Falle  ist  das  Erysipel  also  eiirfSiieh,  im  zweiten 
phlegmonös,  —  eine  wirkliche  Phlegmone.  Wabracheinlicb  ist  diese 
Grenzbestimmung  mehr  auf  die  anatomischen  VerUlttnisse,  ala  auf  die 
Erfahrung  gegründet;  denn  so  viel  ist  sicher,  dass  zuweilen  auf  tiefe 
Wunden  erysipelatöse  Entzündungen  folgen,  welobe  Hals  und  Gesicht 
mit  ergreifen,  während  naefa  oberflächlichen  Wunden,  die  nur  in  die  be* 
haarte  Kopfliaut  eindringen,   die  Entzündung  oft  auf  den  Schädel  be* 

*)  Wir  halMD  schon  bei  der  Beepreebune  der  Wooden  im  AllfeBeiaeo  (Bd.  I«  v-  *^  ' •) 
diese  VerbSlUiisse  genaiier  dusdagt.  Ale  Betopiele  seien  nachstehMide  iwei  FiUe 
erwähnt,  üeber  den  Kopf  eines  M&dchcns  (in«  das  Rsd  eines  im  schnellsteo 
Laufe  fahrenden  Tilbury  hinweg.  Die  hierdurch  verursachte  Wunde  in  der  Schla- 
fengegend hatte  80  gleichmässige  und  so  glatte  Wondlefzen,  dass  Vi  dal,  wenn 
er  nicht  Zeuge  der  Verletzung  gewesen  wäre,  unmöglich  an  die  Wirkung  eines  quet- 
schenden Korpers  hitte  glauben  können.  —  Ein  Nenseh,  welcher.  Indem  er  sprin- 
gend durch  die  Tbflr  seinen  Zhamers  gehen  woNte^  mit  dem  Kopis  geeen  den 
Rand  der  oberen  Thurcinfassang  anstiess,  sog  sieh  auf  dem  Scheitel  eine  Uppco-- 
wunde  zu,  deren  Wundlefzen  so  glatt  waren,  wie  sie  nur  ein  Rasirmesser  hfitte 
hervorbringen  können.  Die  Gestalt  des  Schädels,  der  knöcherne  Widerhalt,  die 
wenigen  diesen  bedeckenden  Weichtheile  und  endlich  die  Schnelligkeit  der  Ein- 
wirkung erkülren  die  Reinheit  der  Wnnden.  —  In  beiden  FlQen  ging  die  Vereini- 
gmig  schnell  von  SUUen,  die  der  Wmkto  des  jmieen  Hidisheoi  dorsh  prima  In- 
ttttio. 
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acWMlJMbI  aad  stUul^  statt  sich  im  Umtege  zu  nrgi9§funL,  in 
dk  Sei»  driB^  Jedoeli  aivsa  nun  anakeaneB,  dass  die  Vcftetaaig 
der  ätitt  apoMaroCiflft  lilUifigir  eine  PMe^one  zar  Foifje  hat  Wa» 
die  Enttttndung  in  die  Tiefe  dringt«  so  springt  sie  tlber  atte  anatomi** 
aehSB  Hndensisae  UniMg;  aber  wo  diese  Bindemisse  fehlen,  muss 
ihra  Aofidchmisg  natttrlich  leichter  sein.  Ist  also  nur  die  Haut  ver* 
letzt,  so  begrenat  sieh  die  Eatattndnng  in  der  Regel  as  der  Galea; 
«de  aber  lalyriere  durchbohrt,  so  irird  sofort  auch  das  unter  ihr 
lifpnde  BJadegemabe  ergnihn,  und  da  dies  sehr  sehlaif  ist,  so  gewinnt 
dieee  Entafindung  leioht  eine  grosse  Ausdehnung,  welche  durch  den 
Widantand  der  Galea  gegen  die  EntzOndungsgeschwulst  nur  noch  be- 
gllnsligl  wird. 

Vüemi  eclioa,  erfehnagsgeoiKss,   das  idiopalthisdie  (d«  h.  nicht 
tnamiaete)  Srjfsipei,  aoCom  es  nur  im  Gesichte*  seinen  Sita  hat^ 
Gehineymiptonae  hervorrufen  kann,  um  wie  ^oi  mehr  muss  dies  der 
Fall  bei  demjenigen  sein,  weMies  einer  Verletsong  des  Sdiidels  folgt. 
Ueae  Gehinisymptome  können  natttriieh  den  Verdacht  einer  Eatziin* 
dang  dee  Gehima,  oder  seiner  Häute  erregen,  besonders  wenn  Stupor 
laf  das  anWngliehe  Dettnum  folgt;  und  doch  fohlt  diese  Gehimafbotion 
olt^  and  sefar  gewöhniieh  erweist  sich  jenes  Delinmn  als  ein  sympa« 
thiichee,  Ton  geringer  BedeutungL    Man  würde  also  eine  falsche  Pro- 
gnose oteUeii  med  eine  folsche  fidiandlung  einleitett,  warn  man  jene 
sympathischen  Gelnnisymptome  beim   Erysipel  mit  dea^enigen   ver- 
weebsehi  wollte,  welche  ein  wirkliches  Gehimleiden  bezeichnen.    Die- 
sen bedeutsamen  Punkt  der  Diagnose  hat  Boy  er  richtig  erkannt,  in- 
dem er  sagt;    „Die  SntzClmiuag  (der  Wunde)  tritt  selten  vor  dem 
dritten  oder  rierlen  Tage  ein;  ne  kündigt  sich  durch  RiSthe,  Schmers 
und  Anacbwellung  d«r  Wundränder  an.    Die  Entzündungsgeschwulst 
breitel  sich  aus  und  niuMBBt  den  Charaktw  des  Rotfalaufs  an ;  oft  eni* 
subt  Heber^  die  Zunge  bedeckt  cdch  mit  gelblichem  Belag,  der  Kopf 
wird  ifihwtf  und  schmerzhaft;  es  kommt  endUch  sogar  zu  Goma  und 
Miriam*     Diese  Zuftlle  können  täuschen  und  an  eine  Entzündung 
der  Gehirnhäute  glauben  lassen.    Doch  erkennt  man  ihre  Abhängigkeit 
▼on  der  Wunde  an  der  Lage  und   der  vei*anlassenden  Ursache  der 
latoteiw*  an  der  Zeit,  in  welcher  diese  Zufälle  eintreten,  an  dem  leb- 
kilai  Sehmerze  dee  verwundeten  Theils  bei  der  Berührung,  an  der 
BMridielien  Entwickelung  der  Entzttndungsgeschwulst  vor  dem  Auftreten 
von  Cerebralsymptomen,  —  endlich  an  der  Art  der  Schlafsucht,  welche 
Mz  stiriceren  Fiebers  weniger  ausgeprägt  ist,  wenn  ed  sich  um  eine 
laaumi  Entzimdmig  bandelt.'^    lleberdies  wird  bti  einem  einfachen 
Erysipel  der  Vecnarbangsproeess  in  der  Wunde  zwar  vorübergehend 
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9totlrt,  iriber  das  Periott  bleilH  fsst  am  KnodieB,  nd  hat  das  Hoher 
nachgalaasen^  so  geht  Alles  m  der  Wonde  imdtr  seinea  Gang.  Vfemn 
aber  neben  dem  Erysipel  eine  AttBBüm  ümerlmlb  der  SehideUitthle 
besl^t  oder  aber  die  Ursache  desselben  ist,  dam  hat  nicht  Mos  die 
Wunde. ein  ttbies  Anssehen,  sondern  das  Pericnmium  lOst  sidi  aaefa 
Ton  Knochen;  der  Vemarbungsprocess  steht  mdit  blos  stäl,  sotutem 
selbst  das  bereits  fertig  Gebildete  urird  wieder  zerstttft 

Man  kttnnte  glauben,  in  der  Pnois  wtre  iKese  goiaaere  Dncier- 
seheidung  von  geringer  Bedeutung,  weil  man  bei  GeUmsympleaieii» 
unbekümmert  um  ihren  Ausgangspunkt,  stets  mit  aller  Ener^  su  ▼»- 
ftdiren  habe.  Dies  möchte  angdien,  wenn  alle  Individuen  tob  gleMiem 
Alter  und  gleicher  Kraft  wMren.  Aber  es  wKre  gewiss  ni<M  zu  recA^ 
fertigen,  wenn  man  bei  einem  schwadien  oder  beehrten  Subjecte  den 
g^zen  antiphlogistischen  Apparat  entMten  wollte,  aus  keiaem  anderen 
Grunde,  als  weil  es  Delirium  od«r  Sdilafsucht  hat,  die  ledi|^  von 
einem  einfiusben  Erystpelas  am  Kopf  abhängen  können. 

Die  Behandtang  sowohl  des  Erysipelas,  als  auch  der  Phlegmone 
der  Schädeldecken  ist  nach  den  (ttr  die  Thorapie  dieser  Krankheilen 
im  Allgemeinen  (Bd.  IL)  aufgestellten  Grundsätzen  einzuleiten,  nament* 
lieh  sind  bei  der  Phlegmone  frfttzeitig  hinlängliche  Indsionen  zu  ma- 
chen, um  der  sonst  unvermeidlichen  und  hMist  gefthrlichen  brandigen 
Zerstörung  der  tieferen  Schichten,  namentlich  der  Galea  und  des  Pe* 
rtost,  vorzubeugen. 
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Die  Gontusionen  am  Schädel  rutm  Geschwülste  hervor,  weiche 
man  Blutbeulen  nennt.  Dieser  Name  ist  bezeichnend,  denn  es  han- 
delt sidi  in  der  That  um  einen  circumscripten  Bluterguss  in  der,  durch 
die  äussere  Gewalt  bewirkten  Lücke  der  Gewebe,  welcher  eine  be- 
trächtliche Erhebung  bedingt  Der  Bluterguss  bleibt  aber  dreumscript 
wegen  der  sehr  dichten  Besdiaffenhelt  des  subcutanen  und  subapo- 
neurotischen  Bindegewebes  dieser  Region.  Die  Beule  tritt  besonders 
dann  sehr  dreumscript  und  hart  hervor,  wenn  der  Stoss  in  perpen- 
dicttlärer  Richtung  traf.  Erfolgt  der  Stoss  in  schriller  Richtung,  so 
entsteht  eine  ausgiebigere  Zerreissung  der  Gewdm,  der  Blutaustritt 
geht  leichter  von  Statten;  das  Blut  fliesst,  so  zu  sagen,  in  eine  in  dem 
Augenblick  geformte  Tasche,  ie  nach  dem  Sitze  des  Blutergusses 
kann  man  drei  Varietäten  unterscheiden:  1)  Biutbeulen  im  subcutanen 
Bindegewebe,  2)  Blutbeulen  im  subaponeurotischen  Bindegewebe  (zwi- 
schen Galea  und  Peri<»panium),  3)  Blutbeulen  zwischen  Pericnmium 
und  Knochen.     Diese  EinfheiloBg,   weldie  in  Betreff  der  am  Kopfe 


üMgobonier  Kindir  wrkaiumeiideD  Blutbeulea  (^.  pag.  20--28)  bt- 
reils  frOlier  Eingang  geftyidMi  hat,  ist  von  pFaktiseher  Bedeulung, 

•)  Blatbeulen  im  subcutanen  Bindegeweba  bestaben  ga- 
wöbaileh  nur  im  den  Urolaiige,  ata  dasselbe  von  der  ^sseren  Gewalt 
gelroflba  wurde,    in  der  Regd  verscbwiaden  diese  Beulen  durcb  Re- 
sorption des  Bluteiguases,   selten  bteibl  ein  Tbeil  zurück,  enlwickelt 
sich   weiter  oder  gebt  in  Abseessbildung  über.     Die  Beule  erscheint 
unnittelbar  nach  der  Einwirkung  der  äusseren  Gewalt  als  eine  gleich- 
m&saig  prallet  hartei  deutlich  umsohriebene,  ziemlicb  stark  ßonporra- 
geade»  gegen  Druck  sehr  empfindliche  Anschwellung.    Die  Haut  ist  an 
dieaer  Stelle   unverikidert  oder  bUulicb  ( namenllich  bei  Kindern  auf 
der  Stin).    Hat  sieb  das  extravasirte  Blut  in  einer  gemeinschaftlichen 
Höhle  angesammelt,   so  erscheint  die  Beule  nicht  gleichmassig  hart, 
sondam  man  lüblt  in  ihrer  Mitte  eipe  sehr  weiche  ilucluirende  Stelle, 
wihrand  der  Rand  hart  ist.    Sie  kann  auf  den  tastenden  Finger,  wenn 
man  die  übrigen  VerbUtoiase  nicht  berttcksir.htigt,  den  Eindruck  ma- 
cbaa  wie  ein  uroschriebenei'  Sdiädelbrucb  oder  wie  ein  Abscess  mit 
weicher   Spitze.    Im  weiteren  Verlaufe  entsteht  höchstens  noch  An- 
schwellung der  umgebenden  Haut.    Die  Resorption  kündigt  sich  an 
üurcb  Nacblasa  der  Geschwulst   und  Schmerzhaftigkeit   sowie   durch 
den  Eintritt  dei*  bekannten  Farbenveränderungen  (blau,  violett,  grün, 
gelb)«     Kommt  keine  Resorption  zu  Stande,  so  bleibt  eine  Beule  zu- 
rück,  die  beim  Uebergang  in  Entzündung  die  Erscheinungen   einer 
circumscripten  Phlegmone  hervorruft.    Zur  Beförderung  der  Resorption 
kann   man  Kälte  in  Verbindung  mit  leichtem  Druck  anwenden,   wie 
dies  auch  als  Volksmittel  (Aufdrücken  kalter  Messerklingen,   Lüffel- 
sUele,  Münzen  etc.)  gebräuchlich  ist.    Dadurch  wird  dem  weiteren  Aus- 
sickern von  Blut  vorgebeugt,    das  bereits  ergossene   im  Bindegewebe 
Weiler  auseinandergedrückt,  über  einen  grösseren  Raum  verbreitet  und 
der  Reaorption  zugängiger  gemach  L     Aehnlich  wirkt  das  Aufbinden 
von  Compreaaen,  die  in  kaltea  Wasser  getaucht,  oder  mit  andern  küh- 
lenden, resolvirenden  Mittein  getränkt  sind. 

b)  Blutbeulen  im  subaponeurotischen  Bindegewebe 
entstehen  vorzugsweise  durch  eine  solche  Gewalt,  welche  in  schiefer 
Richtung  einwirkend,  eine  gewaltsame  Verschiebung  der  Kopfschwarte 
tcranlassL  Dadurch  entsteht  eine  Zerreissung  der  Blutgefässe,  welche 
itts  der  Tiefe  zur  Haut  volaufen.  Aus  dieser  Gntstehungsweise  er- 
klärt  es  sich,  warum  sie  immer  einen  grössei*en  Umfang  haben.  Die 
Uuellen  des  Blutes  scheinen  vorzugsweise  zerrissene  venöse  Gefüsse 
i\i  sein,  da  das  ergossene  Blut  gewöhnlich  eine  dunkele  (schwarze) 
Farbe  besitzt;    nur  ausnahmsweise   hat  man  dasselbe  von  hellrother 
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Farbe  gefunden  oder  eine  pulsaterische  Bewegung  an  demMllMMi 
rend  seines  Aufenthaltes  in  der  Oeschlrulst  oder  bcsm  Auslliessen 
(nacli  kflnstlieher  ErMhang)  bemerkt.  Diese  Blufbeulen  stellen  flache, 
gleiehmassfg  wetcbe  oder  fluctoirende  Geschwülste  dar,  wddte  tun 
einem  harten  Rand  öder  Wall  umgeben  werden.  Ihre  Ausdehntiflg  fit 
betricbtUch,  bis  sur  Grösse  einer  Mannsfaand;  sie  sind  wenig  scttttie»- 
haft  ttttd  die  Haut  darQber  unverllnd^.  Sie  ceigmi  sieh  unmltteltar 
nach  der  Verletzung,  nehmen  meist  gleich  darauf  noch  an  Dmftng 
tu,  ?«nichwinden  aber  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  voUstittdig. 

Die  Diagnose  dieser  Gesehwttlste  ist  keineswegs  schwierig;  doi^ 
sind  Täuschungen  mdglieb.  Mancher  Arzt  hat  einen  Schldeleindmek 
zu  sehen  geglaubt,  wo  nur  eine  Blutbeule  bestand,  ein  Irrthum,  n^ 
chen  schon  Ruysch  zu  rügen  hatte.  Später  hat  L  L.  Petit  diese 
Verwechselung  erUutert.  Man  hat  auch  angeführt,  dass  die  Veiieteong 
einer  gr5sseren  Arterie  in  der  Geschwulst  ein  Klopfen  verursachen 
künne,  welches  man  wohl  mit  der,  von  dem  Arterienpnlse  abhangigen  Pol- 
sation  des  Gehirns  verwechseln  kOnnte.  Wenn  man  jedoch  eine  Blut* 
beule  eindruckt,  so  ist  der  Grund  derselben  gleichmassig,  da  er  durdi 
die  unbeschädigte  Oberflache  des  Knochens  gebildet  wird,  wahrend  er 
bei  gleichzeitigem  Knocheneindruck  ungleich  ist,  indem  die  Knoch^- 
Stücke  nicht  in  derselben  Ebene  liegen;  die  Rander  sind  im  letzteren 
Falle  scharf  und  selbst  etwas  Beweglichkeit  der  Knochenstücke  ist 
wahrzunehmen ').  Was  die  Pulsationen  betrifft,  so  würden  diejem'gen 
des  Gehirns  nur  nach  völliger  Beseitigung  eines  mehr  oder  minder 
grossen  SchadelstQckes  wahrgenommen  werden  kOnnen,   woraus  die 


*)  Man  sichert  am  Besten  die  Diasnoie  durch  folsendes,  ton  Bruns  angegebene 
UotersnchiingSYerfahren :  „Man  setzt  ein  paar  Finger  ausserhalb  des  harten  Hände« 
„der  Geschwulst  fest  auf  die  KopAaut  auf,  am  Besten  gegenflber  einer  Stelle, 
„wo  der  scheinbare  Knoebenrand  am  deotKebaien  erscheint  »nd  Matt  nua  die  Fie- 
„gtr  von  hier  aus  langsam  §Bgm  die  Mitte  der  Gaschwuht  fortgletlea,  sie  iauncr 
„fest  aufdrückend )  wie  wenn  man  die  Auasenfläche  des  Schddels  durah  die  IU»pf- 
„decken  hindurch  unmittelbar  fühlen  wollte.  Hierbei  erkennt  man:  1)  dass  der 
„angebliche  harte  Knochenrand  unter  den  rmgem  nachgiebt  und  sich  wegdrücken 
„lisst,  indem  das  Blut  durch  den  Fingerdruck  aus  den  anstossenden  Zellgewebe- 
„rSumen  ausgepresst  oder  lor  Seite  gedrSngt  wird;  2)  dass  der  angebliche  Kno- 
„ehenffand  sich  Über  das  Niteau  der  uhfigen  SchSdelfliche  erbabi,  statt  hi  glei. 
„ehern  Ninau  mit  dieser  tu  sein,  was  nothwendiger  Weise  hätte  der  Fall  ae|n 
„mtaen,  wenn  er  wirklich  durch  den  Rand  einea  Schädelbruchs  mit  Niederdrdk- 
„kung  der  Fragmente  bewirkt  worden  wäre;  3)  dass  in  der  Mitte  der  Geschwulst, 
„nach  Niederdrückung  der  emporgehobenen  Kopfhaut,  die  gani  ^atte  normale 
„Schädeiflache  sich  durchfühlen  lässt,  ohne  Spur  ?oo  UnebaDfaait  durch  dialocirtc 
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ÜtlinOfeilichkelt  einleuchtet,  eine  solche  Verletzung  mit  einer  Blutbeule 
m  terwechseln. 

Auch  diese  Blutbeulen  sind  von  geringer  Bedeutung,  besonders 
wenn  die  Symptome  der  Hirnerschtttterung  fehlen.  Den- 
noch darf  tnati  sie  nicht  sich  selbst  Überlassen.  Da  das  Blut  in  einem 
sehr  dichten  Bindegewebe  sich  befindet,  fblglieh  seine  Ausbreitung  be- 
hindeK  ist»  so  unterliegt  seine  Resorption  grösserer  Schwierigkeit;  es 
iann  deshalb  leicht  ein  Theii  der  Gerinnsel  zurückbleiben  oder  eitrig 
zerMlen. 

BehanffllUlg.  Oft  reichen  kalte  oder  sogen,  zertheilende  Um- 
schläge nebst  einer  mflssigen  Compresston  hin,  um  die  Resorption  zu 
bewirken. 

Mitunter  sind  diese  Beulen  aber  so  bedeutend,  dass  die  Compres- 
ston entweder  unzulänglich,  oder  doch  zu  schmerzhaft  ist;  in  diesen 
Fallen  sind  Blutegel  oder  die  Eröffnung  angezeigt.  Doch  ist  die  In- 
eislon  nicht  früher  anzuwenden,  als  bis  jede  Hoffhung  äuf  Resorption 
gesdiwnnden  ist;  denn  letztere  kommt  oft  noch  da  zu  Stande,  wo 
mn  es  gar  nicht  mehr  erwartet  In  diesem  Falle  verliert  die  Beule 
tn  Vmhng,  yerlLndert  ihre  Gestalt  und  Farbe,  indem  sie  platter  wird 
imd  ihre  dnnkle  Farbe  ins  Gelbliche  übergeht. 

Wenn  keine  Besorption  Statt  findet  und  die  Menge  des  extrava- 
sirten  Blutes  bedeutend  ist,  so  kann  Entzündung  folgen,  und  zwar  um 
so  leietiter,  als  die  Entstehung  eines  solchen  Extravasats  eine  erheb- 
liche Quetschung  voraussetzt.  In  diesen  Fallen  muss  man,  wenn  nur 
die  Krlfte  des  Inditiduums  ausreichen,  eine  oder  selbst  wiederholte 
BlotenUiehungen  machen,  indem  man  nie  die  grosse  Nahe  des  Gehirns 
Qbersdien  darf.  Wenn  man  bei  bedeutenden  Beulen  sich  endlich  zur 
ErOffiinng  mit  dem  Messer  entschliesst,  so  muss  man  sie  in  hinläng- 
licher Ausdehnung  ausftlhren,  um  dem  Blute  freien  Abftuss  zu  ver- 
sdvafen. 

c)  Blutbeuien  unter  dem  Pericranium.  Die  Entstehimgs- 
wefse  ist  im  Wesentlichen  dieselbe  wie  bei  den  vorigen.  Dass  bald 
die  me,  bald  die  andere  dieser  Arten  entsteht,  mag  vielleieht  vom 
refUSren  Grade  der  Festigkeit  des  Zusammenhangs  abhängen,  welcher 
ndschen  den  betreffenden  Gewebsschichten  an  der  getroffenen  Stelle 
StJtt  findet  Je  jünger  das  Individuum,  desto  häufiger  kommen  Blut- 
beulen unter  der  Beinhant  vor,  weil  dieselbe  bei  Kindern  weniger  fest 
mit  den  Knochen  zusammenhängt  als  bei  Erwachsenen,  und  weil  zwi- 
schen diesen  beiden  Theilen  in  der  Jugend  die  Blutgefässe,  im  Alter 
das  festere  Bindegewebe  überwiegend  entwickelt  sind.  Die  weiteren 
Veränderungen  dieser  Extravasate  sind :  Resorption ;  oder  Zurückbleiben 
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mit  nachfolgender  Knochenaufiagerung;  oder  Entzündung,  auch  Pjrttmie. 
Eine  sichere  Unterscheidung  von  der  vorhergehenden  Varietät  ist  nur 
durch  das  Messer  möglich:  wenn  der  Knochen  nämlich  nach  der  In- 
cision  fUr  Gesicht  und  Gefühl  frei  liegt  Die  Prognose  ist  ungünstiger 
als  bei  der  vorigen  Art  wegen  der  Schwierigkeit  der  Blutstillung  oacb 
der  Eröfitoung  und  wegen  der  leichteren  Möglichkeit  des  Hinzutritts 
von  Schädelnekrose  oder  Entzündung  der  Hirnhäute.  Die  Behandlung 
erheischt  die  Anwendung  der  Kälte  und  anderer  die  Resorption  be- 
fördernder Mittel.  Weicht  die  Geschwulst  nicht,  dann  Function,  öftere 
Function;  entsteht  dabei  eine  hartnäckige  Blutung,  so  muss  man  tam- 
poniren. 

Kopfblutgeschwulst  der  Neugebornen,  Cephalaematoma, 

An  die  Blutbeulen,  welche  durch  äussere  Gewalt  an  den  Schädel* 
bedeckungen  Erwachsener  entstehen,  schliessen  sich  die  an  dem  Kopfe 
neugebomer  Kinder  vorkommenden  Blutbeulen  sehr  natürlich  an.  Man 
hat  dieselben,  nach  dem  Vorgange  von  C.  F.  Naegel^,  Kephaltt- 
matoma  oder  Cephalaematpma  (von  negfaXfi  ^^^  al/AOTtaiia,  blutige 
Geschwulst  des  Kopfes)  genannt.  Im  engeren  Sinne  bezieht  sich  diese 
Benennung  auf  solche  Blutgeschwülste,  welche  unter  dem  Perieranium 
bestehen;  im  weiteren  Sinne  versteht  man  hierunter  alle  durch  einen 
Bluterguss  bedingten  Geschwülste  am  Kopfe  der  Neugebornen  und 
unterscheidet  die  einzelnen  Arten  je  nach  der  grösseren  oder  gerin- 
geren Tiefe  ihres  Sitzes.  Analog  den  verschiedenen  Arten  der  Con- 
tusionen,  welche  wir  im  Vorstehenden  aufgeführt  habm,  könnte  man 
auch  die  Blutbeulen  der  Neugebornen  in  solche  unterscheiden,  die 
1)  unter  der  Haut,  oder  2)  unter  der  Galea,  oder  3)  unter  dem  Pe- 
rieranium ihren  Sitz  haben.  Unzweifelhaft  wäre  die  erstere  dieser  Va- 
rietäten als  die  bei  Weitem  häufigste  aufzuführen,  denn  sie  ist  eben 
nichts  anderes,  als  die  gewöhnliche  Kopfgeschwulst,  Caput  succeda- 
neum,  welche  sich  bei  der  Mehrzahl  aller  capite  praevio  geborenen 
Kinder  sogleich  nach  der  Geburt  vorfindet.  Auf  diese  werden  wir  je- 
doch nur  in  Betreff  der  vergleichenden  Diagnose  einzugehen  haben, 
da  ihre  Entstehungsgeschichte  vollkommen  klar  und  eine  Therapie 
dabei  überflüssig  ist.  Man  hat  aber  auch  einen  Bluterguss  hierher 
gezogen,  weicher  sich  zuweilen  unter  dem  Scheitelbein  der  Neuge- 
bornen vorfindet     Mit  Rücksicht  hierauf  unterscheidet  Valleix'): 

1)  Cephalaematome  unter  der  Galea  aponeurotica. 

2)  Cephalaematome  unter  dem  Perieranium. 

3)  Cephalaematome  unter  den  Schädelknochen. 
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Btfor  die  fictekfanuiig  „Cephalaematoni''  allgemeio  angenomnien  wurde,  gab  man 
jeaes  Gesehwabten  aehr  Terscbiedeoe  NameD.  Palette  nannte  sie:  Blatige  Abscesse 
dir  Neugebomen  {Absctatm  sangintut  neonalorum) ^  Garns:  Ecchymosis  capitis, 
Ofiaoder:  ficchymosis,  Goelis:  Tbrombas  u.  s.  f.  In  OeatscIilaDd  wurde  diese 
Krankbeit  zuerst  genauer  nnlersucbt  und  erst  seil  einigen  Jabren  bat  sie  ancb  in  Frank- 
reicb  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sieb  geaogen.  Docb  sind  seither  ancb  dort 
tahh'eicbe  Beobachtungen  gemacbt  and  haben  Liebt  über  manche  Punkte  verbreitet, 
«eicbe  firmiere  ÜBtersucboagen  im  Dankein  gelassen  hatten. 

1)  Cephalaematome  unter  der  Galea  sind  bei  Weitem  sel- 
tener als  diejenigen  unter  dem  Pericranium.  Bestimmt  beobachtet 
wurde  es  von  Baudeloeque')i  Velpeau*),  Paul  Dubois  u.  A. 
Dasselbe  besteht  in  einer  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Blutansamm- 
lung in  dem  lockeren  Bindegewebe  zwischen  der  Galea  aponeurotica 
und  dem  Pericraninm  und  findet  sich  auf  dem  oberen  Theile  des 
Schlde!^  längs  der  Pfdlnaht  zu  beiden  Seiten  derselben.  Seine  Sym- 
ptome bestehen  in  der  mehr  oder  minder  deutlichen  Fluctuation  und  der 
grössere  Festigkeit  des  Randes,  welche  durch  die  blutige  Infiltration  des 
umgebenden  Bindegewebes  bedingt  wird,  während  die  Geschwulst 
selbst  eine  weichere  BeschaflTenheit  hat,  zuweilen  mit  dem  Gefllhl  einer 
Pulsation  im  Innern,  was  immer  auf  die  2^rreissung  eines  Geßlsses 
von  etwas  grösserem  Lumen  deutet.  Man  sieht,  wie  vollkommen  diese 
Cepbalaeoietome  den  bei  Erwachsenen  aus  äusserer  Gewalt  hervor* 
gegangenen  Blutbeulen  gleichen. 

Diese  Art  des  Cephalaematoms  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  der 
serös-blutigen  Infiltration  in  dem  Bindegewebe  Über  der  Galea,  welche 
Gast  bei  allen  Neugebomen  sich  findet,  und  welche  eine  schlaffe,  tei- 
gige Geschwulst  bildet,  die  gewöhnlich  den  Eindruck  des  Fingers  zu- 
röcklisst  und  ira  Verlauf  von  24  Stunden  zu  verschwinden  pflegt,  — 
die  gewöhnliche  Kopfgeschwulst,  das  Caput  succedaneum  der  neu- 
gebomen  Rinder.  Das  unter  der  Galea  liegende  Cephalaematom  zeigt 
?\QcUMitioii,  verschwindet  viel  langsamer  und  erheischt  oft  die  Incision. 
Seine  Unterscheidung  von  dem  unter  dem  Pericranium  liegenden  Ce- 
phalaematom beruht  1)  auf  der  bei  Weitem  geringeren  Resistenz  und 
ElastieitSt  und  der  viel  dunkleren  Fluctuation^  des  letzteren ;  2)  darauf, 
dass  die  Nähte  das  Umsichgreifen  des  Cephalaematomes  unter  dem 
Pericranium  begrenzen,  was  bei  dem  unter  der  Galea  sitzenden  nicht 
der  Fall  ist;  3)  endlich  darauf,  dass  das  unter  der  Galea  gelegene 
nicht  den  begrenzten,  harten  vorspringenden  Rand  wie  jenes  hat,  wel- 
chen wir  weiter  unten  beschreiben  werden.  —  Die  Verwechslung  mit 
einem  Abscesse  jener  Gegend  ist  leicht  zu  vermeiden,  wenn  man  die 

*)  Art  4€$  aceouehement»,  !.  part.  cbap.  II. 
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imnier  «r&t  nacb  der  Gehui*t  erfoigeude,  langsaioe  EotwiokeluDg  des 
leUteren  und  oaiueoUich  deu  Umstaad  beiücksichUgt,  dasft  beim  AIh 
scMs,  der  Fluctiwtion  eine  Härte  vorausging,  während  die  BlQtlieale 
in  wenigen  Stunden  sich  bildet  und  vom  ersten  Anfang  an  lluctuirt 

Die  frognose  ist  günstig,  gewöhnlich  Zertheilung;  wo  nicht,  so 
ist  die  Incision  doch  ohne  Gefahr.  —  Die  häufigste  Ursache  des 
Cephalaematoms  unter  der  Galea  liegt  in  der  Compresaion  des  Kopfes 
während  der  Geburt,  wofür  sowohl  der  Sitz  der  Geschwulst,  als  auch 
ihr  Vorkommen  neben  dem  Caput  succedaneum  an  denselben  TheUea 
des  Kopfes  den  Beweis  liefern.  In  selteneren  Fällen  wird  es  durch 
wirkliche  Contuslonen,  wie  z.  B.  durch  starken  Druck  mit  der  Zange, 
Sturz  auf  den  Kopf  etc.  veranlasst. 

Die  Behaudlang  besteht  in  der  Anwendung  resolvirender  Um- 
scbUge,  Wo  die  Resorption  sehr  langsam  eintritt,  wird  durch  Ent- 
leerung der  Geschwulst  vermittelst  einer  Incision  ein  schnelleres  Re- 
sultat erzielt;  aber  dieser  Eingriff  ist  doch  nicht  zu  empfehlen,  da 
Eiterung  darauf  folgen  kann. 

2)  Cephalaematoma  unter  dem  Pericranium,  Bluterguss 
zwischen  den  Schädelknochen  und  dem  Pericranium.  Diesem  Blut- 
erguss  gab  Naegel6  zuerst  den  Namen  Cephalaematom '),  und 
von  Vielen  wird  er  noch  jetzt  ausschliesslich  so  genannt  Maeh  Mi- 
chaelis und  Naegel^  ist  diese  Blutbeule  äusserst  selten,  weicher 
Ansicht  auch  Dubois  beipflichtet,  während  Hoerc  und  Burchard 
(in  Breslau)  angeben,  dass  auf  ungefähr  100  Neugeborene  ein  Fall 
komme.  Valleix  fand  ein  solches  Cephalaematoma  auf  300 — 400 
Neugeborene. 

Am  Häufigsten  kommt  das  „Cephalaematom  unter  dem  Penfill- 
nium^  auf  dem  Scheitelbeine  rechter  Seits  vor,  dann  auf  dem  ünken 
und  endlich  noch  viel  seltener  auf  dem  Hinterhaupts-  und  Stirnbein« 
In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  hat  der  Tumor  seinen  Sitz  an  demr 
jenigen  Theiie  dieser  Knochen,  welcher  das  Dach  des  Schädels  bilden 
hilft.  Daher  erstreckt  er  sich  abwärts  selten  ifber  die  Höcker  des 
Seitenwandbeins  hinaus ;  jedoch  irrt  Burchard,  wenn  er  behauptet, 
dieser  Fall  komme  niemals  vor.  Gewöhnlich  i$t  nur  ein  Tumor  vor- 
handen; doch  kommt  auch  auf  jedem  Seitenwandbeiue  einer  vor,  in 
welchem  Falle  meistens  der  eine  den  anderen  an  Grösse  UberlrüB, 
Zuweilen  hat  man  selbst  mehrere  zugleich  beobachtet.  Niemals  schrei- 
ten diese  Geschwülste  über  die  Nähte  hinweg  zu  den  benachbarten 


')  Vgl.  NaegeH  io  der  Salzburger  medicinischtn  Zeitung  1SI9  und  Zell  er,   P0 
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feUkommeD  t^b  einaiider  getrennt 

Die  GrOMe  dieser  Gescbwaisle  ist  Terschieden;  von  deijeoigen 
etiler  WeBnuss  an  kommen  sie  bis  ^u  einem  soleben  Umüinge  vor, 
dsse  sie  daa  ganze  Scheitelbein  einnehmen.  Ibre  Form  ist  oval»  in 
ikier  langstan  Aosdebniing  dem  Langendurcbmeeser  des  Kopfes  entr 
spreeheod;  sehr  Ueiae  jedoch  pflegen  rundlich  zu  sein.  Burehard 
bei  eiaiae  beobeebtet,  deren  unterer  Theil  den  Scheiteibeinbitcker  um-' 
{asM,  obaa  ihn  su  Überschreiten,  so  dass  sie  eine  niereoittnmge  Ge* 
stalt  eevoDaea  hatten. 

Daa  linier  dem  Pericranium  liegende  Gephalaematom  bedarf  nur 
kuner  Zeit  zu  sein«  vollkommenen  Entwiekelung;  mitunter  genttgen 
aaniga  Stoodeii»  während  es  zuweilen  auch  1—2  Tage  wächst.  Hat 
man  Gdegenheit«  seht  Entstehen  zu  beobachten,  so  findet  man  eine 
sehlaft  Geschwulst  von  geringem  UmAinge,  in  deren  Grunde  man  mit 
LMkäißeil^  indem  man  mit  dem  Finger  auf  die  bedeckenden  Weich« 
tbeäa  drückt»  den  Knochen  fühlen  kann.  Die  Bedeckungen  sind  mehr 
oder  fldader  gerMiet  und  zuweilen  leicht  ödematOs. 

Hat  dies  Gephalaematom  sein  Wachsthum  vollendet,  so  erscheint 
es  als  eint  pralle,  schmerzlose,  BMhr  oder  minder  deuüieh  fluctuirende 
Gaadnrwhit,  deren  Bedeckungen  ohne  besondere  Färbung  sind.  Auch 
dar  slirkate  Druck  auf  dieselbe  vermag  keine  Gehimsymptome  zu  er- 
aeugea,  Masl  aber  im  UmCemge  der  Geschwulst  einen  harten  hervor- 
spriatenden  Ring  erkennen,  welcher  mit  dem  Knochen  in  unmitteUlHu«r 
Verbindttog  zu  stehen  scheint.  Eine  Ausnahme  machen  die  in  der 
Nechharscbaft  der  Nähte  liegenden  Stellen,  wo  dies  Gefllhl  eines  knO« 
cbemeo  Ringes  unvollkommen  ist.  Dieser  Knochenwulst  könnte  einen 
SiAataosveriust  im  Knochen  an  der  von  der  Geschwulst  eingenommo- 
neu  Stalia  varmuthen  lassen,  —  ein  Irrthum,  welcher  auf  sehr  ein- 
fache Weiea  zu  vermeiden  ist;  denn  wenn  man  innerhalb  des  Ringes, 

gigen  die  Mitte  der  Blutgeschwulst  hin,   stark  auf  die  Bedeckungen 

drickt,  so  RlhH  maÜ  den  festen  Widerstuid  der  Knochenfläche  (vgl. 
ypCantusionen^).    Manche  Beobachter  wollen  Pulsationen  in' 
Gaecbwttlstaa  gefühlt  haben.    Da  es  jedoch  zweifelhaft  ist,  ob 

diese  nicht  ein  unter  der  Galea  liegendes  Cepbalaematem  vor  sich 

hatten,  so  bkibt  die  Sache  noch  unentschieden. 

Ba  scheint,  dass  Ledran^)  und  wahrscheinlich  auch  Andere  ein 

dcrartigee  Gapbaloematom  gelegentlich  ftlr  einen  GehimtHPuch  genom« 
babea.    Dieser  Irrtbum  ist  leicht  zu  vermeiden,  wenn  man  be- 
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denkte  dass:  1)  die  Geschwulst  nicht  (in  die  SebldMMhle)  snrOek- 
gebracht  werden  kann,  2)  dass  ein  Druck  auf  sie  niemals  Gehirn- 
syraptome  hervorruft,  3)  dass  ein  starker  Druck  innerhalb  ihrer  Run* 
der  den  Widerstand  des  Scheitelbeins  fühlen  lisst,  —  was  Alles  beim 
Gebimbruch  sich  gerade  umgekehrt  verhalten  würde.  —  Unwahrschein- 
lich ist  eine  Verwechselung  mit  dem  sogenannten  Faiigus  durae  ma* 
tris,  da  dieser  der  ersten  Kindheit  nicht  angehört.  —  Die  Abscesse 
im  Unterhautbindegewebe  unterscheiden  sich  durch  ibr^  Veriitir,  ihre 
Schraerzhaftigkeit  beim  Druck  und  die  Weichheit  ihrer  vorspringenden 
Ränder,  welche  ausserdem  immer  breiter  sind,  als  der  harte  Wulst 
des  Cephalaematoms.  —  Das  Caput  succedanenm  eadlieh  ist  teigig, 
ohne  Flucluation  und  hat  keinen  peripherischen  Wolst.  —  Schwieriger 
ist  die  Diagnose  des  unter  dem  Pericranium  gelegenen  Gephataematoms 
von  jenem  unter  der  Galea  (vgl.  pag.  21). 

Sich  selbst  überlassen,  verläuit  das  Cephalaematoma  sub  peri-- 
cranio  immer  langsam.  Valieix  fand  in  einem  Falle,  wo  zwei  kleine 
Cephalaematome  bei  demselben  Kinde  existirten,  die  Heilung  des  einen 
am  40sten  Tage  vollendet,  während  von  dem  anderen  tu  dieser  Zeit 
noch  ein  harter  Punkt  von  der  Grösse  einer  Linse  übrig  war. 

Die  Heilung  erfolgt  ohne  Zuthun  der  Kunst  durch  Resorption 
des  Ergusses;  es  bleiben  dann  aber  an  der  betreffenden  Stelle  harte, 
hervorragende  Punkte  zurück,  VerknOcherungen ,  welche  in  Form  von 
mehr  oder  weniger  fest  am  Knochen  klebenden  SchHdem  sich  bilden 
(Osteophyten).  Einige  Schriftsteller  haben  gemeint,  dass  in  diesem 
Falle  das  Pericranium  selbst  verknöchere  und  so  zuletzt  mit  dem 
Knochen  verwachse.  Dies  ist  jedoch  durch  anatomische  Untersuchun- 
gen keineswegs  festgestellt,  obgleich  mitunter  der  Widerstand  der  obe- 
ren Wand  der  Geschwulst,  welche  beim  Druck  ein  Geräusch,  wie  eine 
dünne  Kupferplatte  oder  ein  Pergamentblatt  hören  Ittsst,  einer  solchefi 
Annahme  viel  Wahrscheinlichkeit  verleiht.  Solche  Fälle  sind  es  wohl 
gewesen,  welche  Bure  ha  rd  zur  Annahme  eines  interstitiellen,  d.h. 
eines  Gephalaematoms,  welches  sich  zwischen  den  beiden  Tafeln  der 
Schädelknochen  entwickele,  —  verleitet  haben.  Dies  wäre  ein  anato- 
misch unmöglicher  Zustand,  da  eine  Trennung  dieser  beiden  Tafeln 
beim  Neugebornen  gar  nicht  besteht. 

Die  Prognose  dieser  Geschwülste  ist  nicht  schlimm;  mit  oder 
ohne  Behandlung  heilen  sie  fast  immer,  bei  zweckmässiger  Behandlung 
schneller.  In  den  wenigen  Fällen,  welche  zur  anatomischen  Unter- 
suchung kamen »  war  irgend  eine  andere  Krankheit  die  Todesursache. 

Die  anatomische  Uutersnchaug  (Valieix)  ergiebt  Folgendes: 
Haut,   Galea   und  das  unter  der  letzteren  liegende  Kndegewehe  sind 
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gerawlv  ^®nn  nicht  etwa  die  Oesdiwulet  noeh  Mikr  UnkeüT 
p,  —  w  weMieiB  FUle  diese  Tlieite  sertfe-Uilig  inflHriit  geftiffden 
iMideB.    Das   vom  KneelieD  g^öste  und  abgehobene  Peri^nmiutn  ist 
Mar  ein  wenig  verdiektf  ohne  jedoeh  seine  Durehsiditigkeit  gasz  ein- 
geMset  m  hallen.   Den  entblOesten  Knocben  aber  bedeckt  eine  Fsendö* 
Menbraii   Ton    sehr   Tersehiedener  Beeehaftnheit.     WSbrend  sie  eft 
relbbiwin,  weich  und  von  der  Dicke  einer  halben  Lhiie  ist,  sieh  leidit 
fom  Kaochen  lOet  und  aus  kleinen,  neben  einander  gestalten  Gr&nu- 
ialioaen  geMidet  erschelat,   hat  sie  andere  Male  ein  zeKiges  Ansehn^ 
ttad  bietet  selbst  sHe  Merkmale  dner  Kndrpielschicbt  dar*).     Diese 
neogrittdale  Haut  schlagt  sich,    nachdem  sie  den  Knochen,   weldier 
den  OiWMi  der  Gesehwnlst  bildet,  auf  das  Genaueste  Überzögen  hat, 
aof  das  abg^Oale  f^rieraiäam  mn,  Übersieht  auch  dieses  al»  ehie  sehr 
dünne  Membran  und  scbliesst  so  das  innoitten  angehlofle  Mut  In  einen 
geschloaaeiieii  Sack  ein.  —  Der  Theil   des  Knochens,  ireldler  den* 
Gmnd  der  Geachwulst  bildet,  ist  völlig  gesund.    Palette,  Michaelis 
and  m^were  Andere  nach  ihnen  haben  irrtbOmHch  von  Zerstörung, 
Ten  Carfes  und  Nekrosis  der  äusseren  Tafel  gesprochen.    An  denje- 
mgeo  Stellen,  vro  das  Gephalaematom  liegt,  existirt  gar  keine  ttussere 
Tafri,  wie  dies'  Valleix  der  SociA6  anatomtque  dai^etfian  hat,  und 
/eae  Aadofeif  sind  dwcb  die  unebenen  Osteophyten  getttuseht  worden, 
welehe  sidi  oft  auf  der  OberflSehe  des  Knochens  bilden.  —  Bei  ge- 
naoer  Besi^itigung  der  Schüdelknoehen  erkennt  man  leicht  die  Quelle 
des  Bhilergosses  in  der  Zerreissung  zahHoser  kleiner  Geftsse  auf  der 
OIwrfIMie   des  Knochens.     Auf  diesen  Geissen  selbst  bildet  sich 
spUer  die  dichte  Schicht,  welche  die  Süssere  Taibl  zu  bilden  bestimmt 
ist    Die   raerkwOrdigste  Verttodintittg  ist  der  im  Umkreise  der  Ge- 
schwulst  bestehende  Knochenwulst.     Dieser  besteht  aus  Osteophyten, 
wekbe  so  locker  mit  den  Schldelknoehen  zusammenhängen,  dass  man 
nii  dem  Nagel  oder  ^r  Spitze  des  Scalpels  sie  leicht  abltlsen  kann. 
Ikf  gnte  Wulst  Aellt  eine  leicht  zerreibllche  Substanz  dar,   welche' 
dorek  die  Vereinigung  kleiner  mattweisser  Knochenkeme  entsiebt,  in 
deren  Zvrisehenraumen  sich  eine  schwach  gerOthete*  Flttssigkeit  befin- 
det, die  leicht  daraus  herrorgedrückt  werden  kann.    Zuweilen  ist  der 
inssere  Rand  dieses  Wulstes  rauh  und  schuppig,   seltener,   wie  der 
Qbrige  Theil  des  Knochens,  gestreiA,   was  darin  seinen  Grund  hat^ 
dais  die  Knochenkeme   auf  die  strahligen  Fasern   in  regelmässiger 
Weise  al^gelagert  worden.     Die  Gestalt  des  Wulstes  ist  immer  die- 
selbe; man  unterscheidet  an  ilmi  eine  untere,   mit  dem  Knochen  in 

*)  Vtlleff,'  CtMqtie  ä9$  malüdt^  du  enfkuM  nouveau'nis,  pag.  133. 
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VMMMMg  Mähen*  Fttohe,  eine  iitnere  fest  stnlMdito«  wiilln 
jener  oeogebiMeteii  Mettbre»  fibenogen  i^  imd  etdiieb  eine  lussera» 
mehr  sehrige  FIMebe,  auf  weiche  das  Pericruiiusi  iMi  Us  zn  tai 
Gffenzeft  seines  geUMen  Thetts  hin  Isstsetot.  Me  GeeteU  des  WiUsIm 
ifll  eise'  «ttf  dem  Duvohsebnitt  4reieekig  und  seine  Hdlie  Teriirl  v#b 
f--14  Uaie,  BSch  den  BeelMdiluDgen  von  Vtlleix;  andere  Beab- 
aeMsr  beben  sie  noch  btther  gsseben.  —  Die  von  Dieffenbaeb  «ad 
Valleix  genmcbten  Injeclionen  haben  dargelban^  dass  nie  ebi  Gettes 
nm  Bedenbmg  zeiriseen  ist  -*-  Der  blutige  InbaM  der  GeeebwuM  iel 
gewöhnlich  seh  wen  und  Mastg;  selten  findet  man  Gerinnungen^  wobt 
aber  bin  und  wieder  ein  mehr  saniöses  Anselui.  Je  jinger  das  Ce* 
pbalaeaasKun,  desto  mehr  hat  das  Blnt  seine  reine  rothe  Farben 

Ueber  die  AolMogle  dieses  Gepbalaemaloms  ist  man  nicht  gas 
einig.  Valieix  fbnd  bei  der  Uniarsuchong  der  Kflpfe  neugeborener 
Kinder  in  dem  AHer  bis  s«  40  Tigen  unter  dem  Pericraninm  stiCe 
eine  Eeehymose,  welche  von  der  Mittrilinie  ans  naeh  den  Seiten  so 
einen  mehr  oder  nrinder  gro'ssen  Theil  beider  Seitenwandbeine  ein* 
nahm.  Diese  oral  gefisrmte  Bcehymose  asog  sich  mn  wenig  naeb  hiiH 
len,  so  dasi  sie  den  obmm  Winkel  des  Hinterbauptbeins  bede^tlt« 
Gerade  an  diesen  von  der  Eechymese  eingenommenen  Stellen  findet 
sieb  auch  das  Gephataematom  und  man  kann  sogar  boobaobtSB,  daeo 
jene  fen  der  einlheben  blutigen  Infiltration  gradweise  zur  Mutigmi 
ScMcbt  und  sum  blutigen  Heerde  fortschreitet.  Ja,  wenn  auf  der  eineii 
Seite  das  Gaphalamnatom  exietirt,  so  wird  auf  der  anderen  Seile  da« 
Oval  durch  eine  Hülle  der  Eccbymose  con^rielifi,  so  dass  dadoreh 
der  Zueammenbang  zwischen  beiden  erwiesen  ist*  Mitbin  bandelt  es 
sieh  nur  noch  um  die  Ursache  jener  Eccbymose  und  diese  dürlto 
aMein  in  der  Gompression  getaiden  werden,  welche  der  Vtertts  im 
AogsnUieke  des  Durebganges  auf  den  Scbädel  ausfibt.  Denn  in  der 
That  entspricht  diese  Beehymoee  dem  Tbeile  des  Kopfes,  weleber  sieh 
zuerst  im  Muttermunde  zeigt,  und  sie  ist  Anftings  meistens  dureb  jene 
serös^bltttige  Infiltration  (das  Gapnl  succedaneum)  bedeekt»  welche 
ao0s«sdieinlich  dieser  Comprsesion  ibrs  Bnistefaung  verdankt.  Das 
Gephalaematom  ist  am  Hiufigsten  mrf  der  rechten  Seite;  bekanntlieh 
ist  aneb  das  Fsebte  Scbeilelbein  bei  der  ersten,  also  der  bHofigsten 
Snbidellage  die  psrs  praevia  in  psrtu.  Es  gebt  somit  aus  Allem  her^ 
vory  dsss  während  der  Geburt  das  Blut  in  den  Ueinen,  auf  der  Ober* 
flifibe  des  Schldels  vefktufsnden  Bbitgefilssen  sieh  anhiult,  sie  ans« 
dehnt,  zemissl  und  so  jenes  Blutsxtravasat  ersoogt,  welehes  das  G^ 
pbidaematom  darstellt 

Brkllrung  bot  ißm  Folgendes  entgcsnet:  1)  desi  G^i^e* 


TOT  dlNT  Gdiurt  beobachtet  sind;  2.)  d^M  tie  be^pfMl«» 
nach  Icichteii  Gebuflen  vorkommen;  3)  daas  sie  nach  FuaiigehitftMi 
gefunden  wurdeiL 

Hiergegen  isl  zu  erwidern,  dass  die  Thatsaehen,  auf  denen  diese 
Einwendungen  basiren,  sehr  selten  und  tbeil weise  durchaus  nicht  un^ 
zwdAdhaft  sind.  Und  selbst  wenn  miui  sie  fllr  unzweif^lbaft  häiti 
bareehUgen  sie  doch  nur  mi  dem  Schlnsse,  dass  jene  oben  aajigabeii» 
ünacke,  wem  gleieli  in  den  meisten  Pftlien  wirksam ,  doeh  nicht  die 
enzige  sei*  Man  wird  i.  B.  gewiss  nicht  behanpten  wollen,  dass 
Sinss  oda-  Fall  nicht  die  hauptsXehlicbsten  Ursachen  der  Schttdel- 
brikbe  sia4,  weil  BrQche  ohne  Stoss  oder  Fall  entstdien  kennen;  ehea 
so  veAM  es  sich  auch  hier.  —  Ueber  andere  angebliehe  Ursadieo  ist 
schwer  sn  enleeheiden,  da  die  Angaben  dar  Anloren  au  nnvettstindlg 
aiwL  Velleix  hat  eine  Bkitgeschwalst  unter  dem  Perieranium  beelK 
aditel,  wei<^  durch  den  Druck  der  Zange  entslaBden  war;  Klein 
ted  sie  bei  Neugebomen,  wdcfae  bei  der  Geburt  mit  dem  Kofrf  «If 
dae  Botai  gesUIrzt  waren,  und  es  ist  mehr  als  wahrseimittIMi ,  daaa 
n  ailea  ttinrigen  FlUen  eine  XhnKehe  Gewalt  auf  den  BcMIdel  wirkte, 
weu  ^eh  es  ketseswegs  unbegreüieh  ist,  dass  eine  Geflasaerraia» 
sang  zwieehen  SehXdelknoehen  und  Periemnium  auch  ohne  Massare 
Veranlasauag  einmal  entstehen  kann.  Das  Vorkommen  nach  leiehiee 
ffaaWmdnnya  beweisl  mcbts  gegen  obige  Erkllrung,  denn  dass  jene 
luaamnensehnitarong  von  Seiten  des  Muttermundes  auch  bei  ihnen 
teikomwen  kann,  ist  klar  und  eines  Weiteren  bedarf  es  ja  nicht  zur 
Erzeugung  der  Geschwulst.  *-  So  bleibt  also  die  ton  Vaileix  au^ 
gasMUe  £rkiaruag  die  wahrseheinUchste  fttr  die  Mehrzahl  der  FSlle, 
ohne  dass  jedoch  jede  andere  ausgeschlossen  wSre. 

Rflekaicbtiich  der  prädisponirenden  Ursachen  des  Cephalaematoms 
▼erdaaken  wir  Eurchard  die  sichersten  Angaben.  Zunächst  betcifll 
die  ILrankbeit  häufiger  Knaben  als  Mädchen  und  zwar  in  dem  Ver- 
btttiun  yon  34  zu  9,  was  vielleicht  seinen  Grund  in  dem  grösseren 
Umtege  des  Kopfes  bei  erstmen  het.  Femer  betrift  die  grosse  Mehr» 
sab!  der  Fille  Kinder  Erstgebärender,  was  wohl  als  neuer  Beweis  filr 
des  Kinfloes  der  Rigidität  des  Muttermundes  gelten  kann. 

Bei  der  BehMilug  dieses  Cephalaematoms  gewährt  dieOettMuig 
der  Gesehwuhit  mit  dem  Messer  diu^  einen  einiaebeo  Binsehnitt  den 
laeialen  YortheiL  Bei  der  Ausführung  derselben  muss  man  sich  sorg^ 
nutig  in  mllgliehster  £ntferoung  ?on  den  Gefässen  halten«  da  bei  Neu^ 
gsberanen  die  Verletzong  einer  auch  nur  kleinen  Arterie  bedenkliehe 
Folgen  haben  kenn.  Nach  Abfluss  des  Blutes  bringt  man  etwas 
Chttfie  swiscben  die  Wnndlebmi  und  legt  «nen  Druckverhand  an» 
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in  wenigen  Tagen  beginnt  dann  die  Vernarbung  und  nie  treten  üble 
Zufälle  ein.  —  Resolventia  wirken  sehr  langsam  und  nach  langem 
Gebrauch  derselben  muss  man  oft  doch  noch  incidiren. 

Goelis  empfiehlt  Kali  causticum  Id  der  Weise,  dass  er  mit  einer  geringen  Quan- 
tität desselben  die  ganze  Oberfläche  der  Geschwulst  bestreicht,  um  so  eine  oberflacb- 
Iiche  EntzfindoDg  und  Eiterung  herrorzurnfen ;  doch  hat  nach  dem  eigeDen  Zeugniase 
dies«  SdinfUtelters  das  Mittel  mitaiiter  todtltche  Folgen  gehabt  und  iat  dethaUi  ver- 
w«rOicb.  Burcbard,  welcher  der  lociaim  dea  Vorsug  gieht,  hat  doch  in  8  FiUen 
die  Geschwulst  sich  aelbst  überlassen;  die  Heilung  erfolgte  gleichfalls,  aber  erst  nach 
langer  Zeit.  Solche  Tbatsachen  beweisen  wenigstens  die  Unschädlichkeit  des  CephaW 
aematoms. 

3)  Cephalaematom  »wischen  Dura  mater  und  Schädel. 
Diese  von  Hoere  beschriebene  Species  besteht  in  einer  Loslrenoung 
der  Dura  mater  durch  ein  blutiges  Extravasal,  welches  zwischen  dieser 
Haut  und  den  Scheitetbeinen  sich  bildete.  In  den  meisten  Fällen  trifft 
jBs,  mit  einem  C^balaematom  unter  dem  Pericranium  zusammen  und 
»t«)it  mit  diesem  durch  eine  Fissur  im  Scbeitelbdne  in  Verbindung. 
Um  den  awischen  Dura  mater  und  Knochen  liegenden  Blutergnss  er- 
folgt keine  Knochenneubildung;  derselbe  entbehrt  daher  auch  des  pe- 
ripherischen Wulstes,  der  natürlich,  auch  wenn  er  bestände,  doch  nicht 
gefühlt  werden  kttnnte. 

Die  Symptome  dieser  Krankheit  sind  diejenigen  des  Hirndrucks» 
doch  ist  es  unmöglich,  die  Krankheit  am  Lebenden  sicher  zu  erken- 
nen; nur  vermuihen  kann  man  sie,  wenn  hei  Compressio  cerebri  ein 
Cephalaematom  unter  dem  Pericranium  existirt 

Die  Behandlung  würde  nach  den  beim  Himdruek  autzustellenden 
Grundsätzen  einzuleiten  sein. 


IL    Verletzungen  der  Schädel-Knochen.    Knochen  •  Wunden  und 

Fracturen  am  Schädel. 

A«    HeluilM«'  unä  Hlek-Wniaeeii. 

Je  nachdem  das  schneidende  Instrument  mit  grösserer  oder  ge- 
ringerer Gewalt,  mehr  oder  minder  direct  auf  die  SchUdelknochen  ein- 
wirkte, erzeugt  es  verschiedene  Störungen  der  Continuität.  Oft  hin- 
terlässt  das  Instrument  nur  eine  leichte  Spur  auf  dem  Knochen  (He- 
dra);  oder  der  Knochen  wird  perpendiculär  und  in  seiner  ganzen 
Dicke  zerspalten  (Eccopc);  oder  es  ist  ein  schräger  Spalt,  gleichsam 
eine  Lappenwunde  des  Knochens,  jedoch  ohne  Trennung  der  Basis 
des  Lappens  (Diacope);  oder  es  ist  endlich  ein  Theil  des  Schitdel- 
gewMbes  ganz  abgespalten,  so  dass  er  entweder  Yollkonunen  entfernt 


kt,  o4er  doch    nur  noch  ao  den  Weichtheilen    haftet  (Aposeepar- 
Disnos). 

Die  Diagnose  der  Schädelknochenwunden  im  Allgemeinen  ist  nicht 
besonders  schwierig,  da  die  gleichzeitige  Continuitätsstörung  der  Haut 
die  Untersuchung  erleichteil;  schwer  ist  es  aher«  die  Tiefe,  den  Grad 
der  Quetschung  des  Knochens  und  die  sehr  häufige  Complication  mit 
eiaem  Knochenbruch   festzustellen.     Oh  die  Wunde  penetrire   oder 
Hiebt,   Ist  mit  Hülfe  der  stets  mit  grosser  Vorsicht  anzuwendenden 
Sonde  nicht  immer  zu  entscheiden,  namentlich  hei  engen  Spalten;  wie 
weit  die  Sprttnge  im  Knochen  sich  erstrecken,  bleiht  vollends  unbe- 
kannt    Wie  gerade   aber   auch   das  Instrument   einwirkte   und   wie 
scharf  seme  Schneide  war,  sobald  der  Hieb  oder  überhaupt  die  Ge- 
wall heftig  war,  ist  Wahrscheinlichkeit  für  einen  Knochensprung  vor- 
banden; es  kann  ein  von  einem  Wundwinkel  ausgehender  Sprung  sicl| 
unbemerkt  weit  erstrecken  und  namentlich  ein  Theil  der  inneren  Tafd 
abgesprengt  sein.     Nur  in  den  seltensten  Fällen  erfolgt  (bei  ganz  rei- 
nen und  linearen  Hiebwunden)  die  Heilung  per  primam;  meist  findet 
aneh  unter  sonst  ganz  günstigen  Verhältnissen  Eiterung  Statt  und  die 
Wundspalte  wird,   sobald  sie  erheblich  klafft,  nur  durch  eine  fibröse 
Nsrbe  ausgefüllt,  die  zwischen  den  abgerundeten  und  verdickten  Kno- 
ehenrändern  als  eine  Furche  von  entsprechender  Tiefe  leicht  erkennbar 
bleiht.     Je  nachdem  die  Knochenränder  gequetscht   oder  zersplittert 
sind,  erfolgt  überdies  Nekrose. 

Alle  diese  Umstände  verschlimmern   auch  die  Prognose;   denn 
erstens  beweisen  sie,  dass  mit  der  Erzeugung  der  Wunde  die  Gewalt 
des  verletzenden  Agens  nicht  erschöpft  war,  woraus  immer  mehr  oder 
minder  auf  gleichzeitige  Erschütterung  oder  Quetschung  des  Gehirns 
tu  sehliessen  ist,  und  zweitens  wird,    da  ein  Knochenbruch  unebnere 
Ränder  hat,  als  eine  Knochenwunde,  die  Wahrscheinlichkeit  einer  con- 
secutivea  Entzündung  innerhalb  der  Schädelhöhle,  und  somit  abermals 
die  Geiihr  um  so  grösser.    Letztere  wird  namentlich  durch  die  Split- 
teruj^  der  inneren  Glastafel,  auf  welche  nothwendig  Entzündung  und 
Eiterung  in  der  Umgebung  der  abgesprengten  Stücke  folgen  muss,  be- 
deutend gesteigert 

Dennoch  giebt  es  Wunden  der  Schädetknochen  ohne  Fractur  und 
out  sehr  geringer  Gehirnerschütterung;  sie  sind  meistens  Einwirkungen 
des  SUielfl,  besonders  w^ui  dieser  in  der  Weise  der  Araber  und  Ma- 
maliidren  gebnadhabt  wird;  man  kennt  die  Schnelligkeit,  mü  welche^ 
die  Damaseener  Klingen  der  Orientalen  theils  drückend,  thetls  sägend 
die  SOpfe  wegschlagen.  Wenn  also  die  Waffb  nicht  über  der  Schneide 
vk  diek,  also  au  schwer  ist»  wenn  sie  in  der  Weise  der  Orientalen 


gefQbrt  imrde,  es  also  ein  wirklicher  Schnitt  ist,  so  kanfli  die  tnbeben- 

wunde  ohne  gleichzeitige  Fractur  bestehen,   und  durch  einen  zweck-  ' 

düSssigeft  Verband  das  Leben  des  Kranken  erhalten  Werdet!.    In  die-  ' 
iem  FMe  schneidet,  wie  J.  L.  Petit  sagt,  die  Waffe  in  den  Knochen, 

ifiti  das  Messer  in  den  Apfel.    Die  Beispiele  von  Heilung  solcher,  sehr  ' 

ausgedehnter  Wunden  der  SehSdelknochen  mit  gleichzeitiger  EntblÖs-  < 

sung  der  Dura  mater  und  selbst  des  Gehirns  sind  nicht  allzu  selten  ').  ^ 

ftehaildliUlg.   Von  therapeutischer  Seite  können  wir,  mit  Br uns,  ^ 

(bigende  Pille  unterscheiden:  1 

1)  Iteine  Hiebwunden,   welche  nicht  klaffen,   sind  in  derselben  I 
Weise  tu  yCfeinigen,  als  Wenn  gar  keine  Knocheufeiletzung  bestsnde.  • 

2)  Klaffende  Hiebwunden,  zu  denen  namentlich  auch  alle  Lappen-  ^ 
wunden  det*  Schfidetknochen  gehören,  dürfen,  da  sie  stets  nur  auf  dem  m 
Wege  der  Eiterung  heilen,  auch  niemals  oberflächlich  vereinigt  werden,  i^i 
da  sonst  Biteransammlung  ih  der  Tiefe,  bei  penetrirenden  IVunden  i 
also  zwischen  den  Schadelknochen  und  der  Dura  mater  entstehen  l^ann. 
Ste  müssen  von  Anfang  an  mit  feuchten  UmschlMgen  behandelt  werden  u 
dtttef  möglichst  vollständigem  Abschluss  der  Luft.  ^i 

3)  Findet  sich  in  der  äusseren  Knochenlafel  eine  einfache  Wund-  ^ 
sparte,  Während  die  vorsichtig  eingefnhrte  Sonde  Zersplitterung  oder  , 
docli  Ablösung  der  inneren  Glastafei  entdeckt,  so  ist  die  Entfernung  v 
del*  abgelösten  Stacke  der  letzteren,  die  sonst  als  f^mde  Körper  wir-  , 
ken  würden,  nothwendig.  Um  diese  zu  bewirken,  muss  man  die 
Kttochenwunde  erweitern.  Dies  kann  zuweilen  mit  einer  gewöhnlichen  , 
Säge  geschehen;  in  den  meisten  Fällen  ist  aber  derTrepan  das  zweck-  , 
itaässigste  Instrument  zu  diesem  Behuf.  Wir  begegnen  somit  hier  der  i 
ersten  Indieatfon  für  die  Trepanation. 

4)  Die  Untersuchung  lässt  nur  eine  einfache  Wundspalte  im 
Schädel  entdecken.  Die  Grösse  der  Gewalt,  welche  eingewirkt  hat, 
lässt  aber  Absprengung  der  Inneren  Tafel  beftlrchten.  Hier  darf  man 
nicht  sofort  zum  Trepan  greifen,  sondern  muss  die  Behandlung  zu- 
nächst so  einrichten,  als  wäre  die  innere  Fläche  des  Schädelknochens 
unversehrt  geblieben;   denn  die  Wahrscheinlichkeit  eines  glücklichen 

')  In  Oupuytren's  Abbandluog  über  Wanden  durcb  KriegswufTen  {Le^ofu  oralem 
de  cUnique  chirwgicale,  Tom.  Vi.  pag.  148  ff.)  findet  sieb  ein  scbones  Beispiel 
der  Art  In  den  lolitagen  (1830)  batte  ein  Paristr  Bflrger,  in  d«m  Glauben, 
data  ein  halbes  Rändert  ihm  folgte,  die  1>>llkahiiheit,  eüe  Eeetdron  tn  dareh- 
livchflB*  Die  Mür  serfaiebeB  ihn  de«  Kopf  in  «nxihligifr  Lsppai;  ei«  Hieb  dff- 
nete  de«  Schidel  und  eslhldsete  die  Dura  mater.  Der  Verwu«d«(e  «enoochle 
noch  in  ein  benachbartes  Hau«  zu  geben,  wo  er  luerst  dorcb  Magill  ei  ver- 
bunden wurde.  Später  genas  er  im  Hospital  Beaujon.  Dupuytren  zeigte  ihn 
1831,  also  ein  Jahr  nach  dieser  schweren  Verwundung,  in  seiner  Klinik. 


MI  etoef  uMMrigiM*  Watee  iasgefUifteti  Tt^tatWn  ist 
Mi  gfflM«^,  alft  die  WakM«MtüftlMlkltft,  daits  die  GlMteftl  dofüh 
ebiefl  soMMi  Hiali  nldit  noüle  tarsfIMgt  MliL  TVetea  ZMOte  tfa, 
ftl^  attf  ^ne  iMHIndong  oder  einea  Brgnss  unter  der  Sdifiel* 
dedie  m  der  Gegend  der  Wunde  sehHeeseB  taeaeft  C^iebe  i^tea)  ttM 
wtfiea  Aeae  dutch  änttphlogfstiache  Behattdluag  nieht  enfort  beseUigl, 
le  muaa  oo^  aacfatriglicli,  fr^eh  mit  weniger  AoaaMii  auC  Erfolg« 
ffqia^pl  werdM.  Je  reieher  an  der  getrdhnea  Stelle  üe  SeMkM- 
taMMhen  in  Dlploe  aiAd,  desto  KfaHracbeinHeher  ist  ea,  daaa  die  Wf^ 
iRüg  *■  Hi^ia  aieil  nieM  kia  auf  die  innere  TaM  ersUMct  hat 

&)  Hiabwunden  mit  Splitlaning  brider  TaMn  TerbaHen  sMi  ivfe 

am  naMora  aMiniiBQia  (aieke  nntea)  und  itAaaen  wie  ehie  solche 

ktmmMt  werden,  erheiaehen  also  namentIMi  die  Rnffernung  aller 

ifcytgaten  SMMOiettattlcke,  woao  oft  die  Erweiterung  der  in  der  iuaai^ 

fet  KaedieiilaM  aebon  feestefaenden  LOcke  nlMbig  miti. 

•)  Hingt  das  durch  Apeseeparnisoios  abgeWete  Stück  ^ea  Seiii- 

deftaaeliaM  noch  mit  dem  Lappen  der  Weiebtbaile  eueammett,  so  ge- 

mkft  na  naebr  Ausaiebl  auf  Erfolg  und  stellt  naasientiioh  toT  nacb- 

m^iabaii  BUerunfan  riel  mehr  sieber,  wenn  man  das  Rnoebensllkk 

pna  MSIUst  und  blos  die  Weiebtbeile  theila  durcb  Nttite,  tbeiis  duMb 

Maslafttveifen  aorgffitig  yerebiigt,  ds  wenn  nNM  aoeb  dks  Ksoehen- 

staek  mit  anzuheilen  Yersucht.    Es  ^JSüe  cwar  seht  erwünsebli   den 

knMierBen  Schädel  wieder  voUstilodig  verschiiessen  xu  können  und 

es  Hagm  auch  mehrere  Beobachtungen  ror,   hi  denen  das  Anheilen 

das  abgehauenen  KnochenstDcks  gelungen  ist;   aber  die  Gefahr  der 

Nekrose  desseiben  ist  lu  gross,  als  dass  man  einen  solchen  Versuch 

wapa   sollte,   da  anderer  Seite  feststeht,   dass  die  Badecki»g  der 

Wände  mit  dem  bioa  von  den  Weichtliailen  gshttdelan  I.  sppaa  bei 

Weitem  mehr  Awaic^  auf  einen  gflnatigen  Erfolg  versprtdit    Jeden« 

Ua  «uast   bevor  man  den  Verband  anlegt,  der  Rand  der  Knochen« 

hcke  flut  dem  Linsenmesser  (siehe  unten,  Fig.  6)  sorgfältig  geebnet 

aad  jeder  Kaoqhensplilter  entfernt  werden. 

7}  Sind  mit  dem  Knochenstücke  auglaich  auab  die  bedeekenden 
WaMieile  gana  abgehauen,  so  bleibt  nur  ttbrig,  naeb  aargfUtiger 
Mtag  und  Reinigung  der  Wunde  einen  dedcenden  Verband  anzu- 

.  II,    0lieliwaBa«ii,  0iircka«ltfiing«B» 

8ia  aiad  meist  durch  Degen,  B^netle»  die  Spitaa  daa  Säbels, 
ibier  Biete,  oder  andere  sptlae,  suweilen  aueb  bidb  stumpfe  Werk- 
Mge  bertorgtimebl.    Die  ersten  Lebenajahfu  abgerechnet,  bedarf  es, 


Pß  KraaVwilü  im  ScMd^. 

um  d»  S«|ilMMkfioclMii  vöUig  zu  dufehbohren,  einer  groffsen  GefwH, 
oder  bedeuteader  Schwere  des  lastminents ;  daraus  erwachsen  zugleich 
GontuaiMeii,  Cooiniotioaea  und  sehr  häufig  Knocheuhrttcbe.  Im  All- 
femeioen  dringea  die  wiiidich  stechenden  lastrumente  selten  tther  die 
äussere  Tafel  hinaus,  es  sei  denn  an  besonderen  Steiloi,  z*  B.  an  der 
Deeke  der  Augenhöhle;  sind  sie  aber  durch  den  Knochen  gedrungen, 
so  können  sie  das  Gehirn  und  seine  Uäuie  leicht  verletsen').  Sehr 
diUme  Instrumente  können  auch  bei  Erwachsenen  jene  Organe  ver- 
teilen,  ohne  den  Knochen  zu  durcbbohreo;  s.  B.  wenn  ein  spiUer 
Stock,  Pfriem  u.  dgL,  in  die  Augenhöhle  nnd  durch  die  Kssura  epbih 
aoidalis  (orbitaUs  superior)  hindurchg^t 

In  vielen  Fällen  lerbricbt  das  verlebende  Instrument  und  es  bleibt 
ein  Stück  davon  im  Knochen  eingekeilt  zurück.  Dann  wird,  )e  nach 
der  Stelle  und  der  Tiefe  des  ßiadringens  mehr  oder  weniger  Zeit  ver- 
gehen, bevor  tlble  Zufälle  sich  zeigen;  jedoch  wird,  wenn  der  fremde 
Körper  nicht  herausgezogen  wurde,  der  Kranke  ihnen  selten  entgehen« 
Gewöhnlich  entsteht  nicht  blos  Knochenentzündung  mit  dam  Ausgang 
in  Canes  und  Nekrose,  sondern  auch  Entzündung  und  Eiterung  inner- 
halb des  Schädels,  rings  um  die  Spitze  des  eingedrungenen  Inatm- 
mentea.  In  manchen  Fällen  kommt  die  Veraarbung  der  Weichlheile 
über  dem  fremden  Körper  zu  Stande,  so  dass  man  sich  trügerisofaeD 
Hoffnungen  und  gefthriicher  Sorglosigkeit  hingiebt'). 

*)  Alt  Beispiele  sioddie  fon  G rem p ton  uod  White  Cooper  beechriebeneB,  hocket 
merkwürdigen  Fälle  zu  vergleichen.  (Can statt' s  Jahresbericht  für  1851,  Bd.  IV. 
pag.  24,  eltenda  für  1855|  pag.  77.)  Wir  wollen  schon  hier  vorlttuQg  bemerken, 
dass  auf  solche  Verleitungen  des  Gehirns  gewöhnlich  erst  nach  mehreren  Stun- 
den, zuweilen  sogar  erst  nach  Tagen,  wenn  die  Entzflndong  sich  zu  entwickeln 
begOQDeD  kat,  Gefahr  drohende  und  meist  audi  schiell  zum  Tode  ffibrende  Zu- 
flUle  (Kiiaipfe,  UUmmogen,  Coma,  Delirium)  zu  felgeo  pflegen. 

')  Zum  Beweise  ein  Beispiel  aas  dem  Werke  Dupuytren'a:  „Vor  uoseCUu-  lehn 
Jahren  (Dupuytren  schrieb  1S34)  bekam  ein  junger  Mann  in  einem  Streite 
einen  Messerstich  oben  auf  dem  Kopfe,  wobei  das  Messer  den  Schädel  durchbohrte 
und  abbrach.  Der  Chirurg,  welcher  den  Kranken  verband,  untersuchte  die  Wunde 
nicht  mit  der  gehörigen  Aufmerksamkeit,  sondern  vereinigte  die  Wundrinder,  und 
der  Klinke  geoas.  Hehrere  Jahre  fergingcn  ohne  andere  ZufUie,  als  dass  der 
Kranke  mitunter  Schnenen  in  der  Narbe  empfand.  Nach  Verlauf  einiger  Jahre 
liess  er  sich  in's  Hötel-Dieu  aufnehmen,  und  als  ich  die  Narbe  untersuchte,  fühlte 
ich  sie  aufgehoben  und  unter  ihr  einen  fremden  Körper.  Nachdem  ich  incidirt 
hatte,  sog  ich  vermittelst  der  Trepanation  den  spitaen  Theil  einer  Messerklinge 
hervor.  Dennoch  blieben  die  Zufälle  und  es  gesellte  sich  zu  ihnen  noch  eine 
Paralyse  der  der  Verwundung  entgegengesetzten  Rörperseite.  Nach  Ineision  der 
Dum  oMler  fand  foh  nichts,  aber  als  ich  ait  Vorsicki  mein  IKstowi  In  du  Ga- 
kin  Mokta,  ipMBS  tolpii  dar  Btar  kaifor.    Nach  daeaalkaa  ▲band  nach  dar 


Bei  ihr  Magaose  eiiies  soidiea  Falles  darf  iii«i  nionals  dem 
Fdta  van  Gefatmaymptoineii  einen  beaooderen  Werth  beilegen,  aon^ 
dm  nasa  sieh  auf  sorgfilltige  Uniersuehung  der  verletzten  Stelle  (aueh 
forsiebligea  Sondiren)  und  wo  möglich  auch  des  verletzenden  Instru- 
nentes  sttttzen«  Die  Tiefe  der  Wunde  ist  aber  nicht  immer  leicht  zu 
Zwar  wurden  die  BesicbtigHng  des  Instruments,  die  Kennt- 

dflr  Riebliiiig,  in  welcher  es  verletste,  die  Würdigung  der  Gewalt, 
wA  w^dMr  es  geflihrt  wurde,  Anhaltspunkte  (Ür  die  Diagnose  sein, 
im»  flie  mchi,  und  namentfeh  die  letxteren  beiden,  in  den  meisten 
raten  aaeeertialh  der  Mttgiichkeit  IXgen.  Aber  abgesehen  hiervon, 
würde  selbst  ihre  Gesammtheit  eine  sichere  Diagnose  der  Tiefe  der 
Wade  niefat  su  begründen  vermögen.  Der  Gebraudi  der  Sonde  kann 
getthiüch,  oft  selbst  unausltthrbar  sein,  so  dass  hier  ebenso,  wie  bei 
des  übrigen  FMllen  von  Kopfwunden,  eine  lange  Ueberwachung  des 
Kianken  und  em  krHflig^  Eingriff  beim  ersten  Erscheinen  der  Gehim- 
lysploaM  uanwgMngiich  nothwendig  sind. 

liiaftilimg  Wenn  kein  fremder  Körper  in  der  Wunde  zurüek- 
lebbeben  ist  «nd  kein  Zeidien  von  Gehimleiden  sich  kund  giebt,  so 
ist  die  Wiinte  au  vereinigen  und  ehifiich  zu  \^erbinden.  Degen-,  BMfh 
p»"  oder  Messerm^iteen,  Bndon  eieemer  Ladestüeke  n.  dgl.  kann  man 
fswOhnlieh  mit  der  Zange  herauszidien,  so  fem  ihr  hervorragendes 
Stück  kinlängUcfa  gross  ist,  um  es  fessen  zu  können.  Sind  solche 
OegeastXnde  aber  stark  eingekeilt  und  leisten  Widerstand,  so  kann 
aan  mit  Voitlieil  einen  Schraubstm^  oder  dasCharriire  'sehe  Instrument 
(eiiie  Maehahmug  des  Par£ 'sehen  Elevatoriums)  anwenden.  Es  ist 
<üe8  dne  Art  Dreifuss  mit  centralem  Stiel,  welcher  in  den  firemden 
l^i^per  eingreift.  Dieser  Stiel  ist  eine  Schraube  und  geht  durch  zwei 
fttsde  Seheiben,  welche  die  Küsse  des  Instruments  vereinigen;  indem 
naa  den  Stiel  zwpüelisehraubt,  entfernt  man  zugleich  den  von  ihm 
Crinhenen  fremden  Körper.  Liest  sieh  der  fi^mde  Körper  aber  nicht 
tesen,  so  muss  man  sofort  zu  einer  Trepankrone  greifen,  deren  CMsse 
im  VerbUtniss  zu  dem  auszuziehenden  fremden  Körper  stehen  muss« 

Auch  bei  diesen  Wunden  ist  die  innere  Tafel  oft  in  grösserem 
Umfange  zerbrochen,  wie  die  ttussere;   hieraus  folgt  die  Indication, 

OfcnÜM  fWteInruidaD  die  Enclwiniiiigwi  (Fieber,  SMnnolenc,  Delirien)  und  der 
Intke  sesM.*«  Obgleicli  dieee  Beobaditiiiig  weniger  gifinieiid  ereebeint,  naclidem 
«vieMO  in,  dtes  der  Pitieot  mcht  geats,  sondern  tUri»,  so  bleibt  doeb  die 
TbeteedM,  daet  eine  Meeeerklinge  mehrere  Jabre,  ohne  üble  Zu- 
Uile  tu  ferarsachen,  in  SehAdel  haften  kann,  dase  dieee  Znlille  aber 
tpllcr  dennoch  hervortmen.  Hieraas  folgt  eben  die  Notbwendigkeit,  genau  nach 
frndau  Kuipern  an  fonahen,  um  aie  aiaher  an  antfanen. 
Str4«leben  (Vldtl),  Cbiiurgle.  lU.  3 


M  fiirihfln  dtt  Iriiinli 

nach  Anwendttiig  des  Trepans  aorgfUtig  nach  Splittern  diaaer  Tafel  zu 
auohen,  weil  sie,  zurttckgdaaaen,  zu  eben  so  vielen  EnUUndttngaur^ 
Sachen  werden  wttrden*). 

Contusion  der  Schadelknochen  allein  ist  unmttglicb ;  die  Mussern 
Weiehtheile  müssen  mehr  oder  weniger  mit  verletzt  (gequetscht)  Bern. 
Oft  ist  gleichzeitig  der  Knochen  entblttsst,  und  dann  ist  ea  weniger 
schwierig,  die  Contusion  desselben  zu  erkennen.  Mitunter  ist  die 
DipM  allein  gequetscht,  indem  die  elastische  äussere  Tafel,  der  ein- 
wirkenden Gewalt  nachgebend,  eine  Compression  der  DipM  gestattete, 
ohne  selbst  zersprengt  zu  werden.  In  anderen  Fallen  ist  sie  bleibead 
niedergedrückt  Rundliche  Gruben  entstehen  vorzugsweise  durch  senk- 
recht auftreffiende  Körper  oDit  abgerundeter  Oberflache.  Diese  Gruben 
können  ohne  Zusammenhaagstrennung  zu  Stande  kommen,  gewöhn- 
lich lassen  sie  aber  feine  Sprünge  bemericen,  die  bald  kFeisftrmig  am 
Umfange  der  Vertiefung,  bald  mehr  strahlenfiirmig  verlaufen^  bald  un- 
regelmässig sich  kreuzen.  In  schrSger  Richtung  auftreffende  Gewtften 
(besonders  streifende  Kugeln)  erzeugen  längliche  Gruben  oder  lM«ite 
Furchen  im  Knochen,  häufig  mit  gleichzeitiger  Abreibung  der  äussern 
Knochentafel,  zuweilen  auch  mit  Zurückiasaung  von  Restai  des  ver- 
letzenden Körpers.  Stumpfspitzige  Instrumente  bewirken  gewöhnlkdi 
ein  der  Form  der  Spitze  entsprechendes  eckiges  oder  rundes  Loch 
(vgl.  Stichwunden).  Die  innere  Knochentafel  iat  bei  Quetschungen 
der  Schadelknochen  zuweilen  unverändert,  häufiger  nach  einwärts  ge- 
drängt, oder,  namentlich  bei  Erwachsenen,  zersprengt 

Verlaoft  Lachte  (^tusionen  können  allerdings  spurlos  vorttber- 
gehen,  oder  doch  blos  eine  umschriebene  Knochen-Entzündung  veran- 
lassen; alle  bedeutenderen  Quetschungen  haben  dagegen  Entsflndung 
des  Perieranium,  des  Knochens  selbst,  sowie  der  benachbarten  Him- 
häute  zur  Folge,  meist  mit  langsamem  Veriauf),   aber  oft  mit  nach- 

')  In  der  erateo  SilzuDg  der  SoeUti  de  chirurtfie,  August  1S43,  zeigte  Denon- 
filUers  den  Schädel  eines  Menschen,  welchem  ein  Ziegel  auf  den  Kopf  gefallen 
war ;  er  hatte  eine  Fractura  conHninuta,  ein  Loch  mit  Splittern  geffiNt.  Es  wnrde 
erkannt,  dass  die  Sptitter  xahlreicher,  also  die  Fractur  ausgedehnter  sei  an  der 
iancreo  Tafel.  Die  Oegnuag  des  Schadeis,  nach  BeseitignDg  der  Splittv,  erschien 
IricUterfÖrmig,  aher  von  Innen  nach  Aoaaen  verengt,  nnd  DenooTilliers  führte 
ao,  daas  die  lerbrochenen  Schädel  des  Oapuy  trän 'sehen  Museums  der  Mehrzahl 
aaeh  diese  Eigenthdmlichkeit  haben,  —  eine  anch  anderweitig  bekannte  und  durch 
jede«  Versuch  an  der  Leiche  zu  erweiaeade  Thatsache. 

')  Bei  Kindern  erscheinen,  wie  sehon  Pard  anfahrt,  die  Synptome  der  Qnetachong 
der  Schädelknochen  achneUer,  weil  hier  die  Knaehea  zarter  loid  blutreicher  aind. 


MgiiAv  Btemiig,  btld  m  der  DipM,  baM  auf  der  Qb««8ehe  des 
fklitaa  Knocheos,  iMld  zwiedien  ibm  und  der  Dura  mater,  gewöhn- 
fidi  ifl  nebrem  dieser  Stellen  zugleich.  Das  Gehini  erkrankt  eni- 
leder  durch  Weitenrerbreitung  der  Entzündung,  oder  in  Folge  der 
Uoelsebung«  welche  es  seihst  eiütten  hat  Der  Kranke  klagt  dann 
ihar  eiaen  ron  der  Stelle  der  VerlelEung  sich  ausbreitenden,  andauem- 
äm  lopfrehmarst  Ober  hKufigen  Schwhidel,  körperliche  und  geistige 
AhipMintmg,  unruhigen  Schlaf,  auch  Schlaflosigkeit,  oder  er  versinkt 
sack  wohl  in  Schlaf  und  Betäubung.  Bald  entwickelt  sidi  dann,  unter 
Rebobew^giuigOD,  das  vollständige  Bild  der  Meningitis,  mit  lethaten 
In  anderen  Füllen  entwickelt  sich,  nachdem  die  Erschei* 
einer  loealen  KnochenentzUndung  vorausgegangen  «nd,  eine 
sekaett  lidtliche  Pytaie. 

Wen  einer  Seits  Quetschung  der  Schädelknochen  an  sich  selten 
nekar  su  eritennen  ist,  so  gestatten  anderer  Seits  die  Gestalt  des  ver- 
iiliaaden  Köipera,  die  iüraft  und  Richtung  seiner  Einwirkung  und  end- 
kdi  die  an  den  Knochen  gleich  nach  der  Verletzung  wahrnehmbaren 
Knebaiaungen  Wahrscbeinliehkeits-Schltlsse,  welche  den  Chiniiigen 
waalissen  mttsaen,  den  Verletzten  wenigstens  mit  grosser  Sorgfalt 
m  ttherwaclMfi.  Bei  jungen  und  blutreichen  Personen  kann  man  vor* 
ksttgeade  Adeiiässe  machen;  in  jedem  Falte  aber  ist  der  iü«nke  einem 
•iKDgai  diätaiiaehan  Regimen  zu  unterwerfen.  Bei  Scbusswunden  der 
W«eblfaeile,  namentlich  wenn  daa  Geschoss  nahezu  rechtwinklig  auf- 
schlug, besieht  immer  der  Verdacht  einer  Knochenquetschung.  Die 
hKbalnibeli  der  Wunde  in  den  Weichtheilen  kann  hier  Auskunft 
0ebca  Ober  die  Richtang  des  Schusses;  denn  wenn  eine  Kugel  den 
Scbldd  in  gerader  Richtung  traf,  so  hat  die  Wunde  eine  abgerundete 
tetah  and  ist  mit  einer  Art  Kruste,  wie  eine  Scheibe  verbrannten 
Ertliches  varaehen;  wenn  aber  die  Kugel,  durch  die  Weichtheile  hin- 
^>fA  am  Knoeben  binslreifend,  eine  rinnenlörmige  Wunde  au%ewtthlt 
^«  10  Stent  diese  gieichsam  eine  Strasse  durch  zerrissenes  und  (in 
■Ufidereoi  Grade  als  im  vorigen  Falle)  gequetschtes  Fleisch  dar. 

FrigBOMt    Die  Gontusionen  der  Schädelknochen  sind  im  AUge« 

neiaea  schwere  Verletzungen,  doppelt  bedenklich,  weil  ihre  Symptome 

'■^te  erst  sehr  apit  auftraten;  denn  nn  Knochengewebe  tritt  die  EntzUn- 

^  sehr  langsam  anf,  und  wenn  die  innerhalb  der  Schädelhöhle  ge- 

^^Rsaea  Organe  nicht  gleichzeitig  mit  dem  Knochen  eine  Quetschung 

*^ttea,  so  entsteht  in  ihnen  die  Entzündung  erst  nach  der  Knochen« 
EattQiiiiiiiig, 

nlm  of  9ml  mpims  dmr§,  piu»  ddUds  «I  pIm  arroMia  et  imbwi  dt  smi$,  qve 
Ut  vüWB  «1  forfMl  ^lOiirmi  H  pami$$mU  pku  tM.'*    A.  Pari, 

8» 


M  KnokMtflii  6m  SeUM«. 

Behandlinig«  Die  schweren  ZufiUle,  welche  auf  Contosionen  deg 
Schädels  folgen,  haben  mehrere  WundSnte  bewogen,  den  Tr^aa  noch 
vor  dem  Auftreten  jener  Zufälle  in  Anwendung  zu  bringen  als  pro- 
phylaktisches Mittel.  Boyer,  sonst  ein  entschiedener  AnhSager 
der  D es ault 'sehen  Schule,  schüttelt  hier  das  Joch  seines  Lehrers 
ab.  Des  ault  nämlich  hat  in  den  fünf  letzten  Jahren  seiner  ausge- 
dehnten Praxis  alle  die  in  grosser  Zahl  vorkommenden  Schädelve^- 
letzungen  durchaus  ohne  Trepanation  behandelt^).  Boy  er  dagegen 
schreibt  in  seinem  bekannten  Lehrbuche:  „Wo  auch  immer  -die  Gon- 
tusion  den  Kopf  getroffen  hat,  wenn  man  das  Pericranium  vom  Kno- 
chen gelöst  und  folglich  letztem  entblösst  findet,  so  ist  er  geqoelsi^t, 
und  die  Anwendung  des  Trepans  ist  eb^so  nöthig,  wie  beim  Knochen- 
bruch.  Trepanirt  man  nicht,  so  entzündet  sich  die  Dura  mater  und 
es  erfolgt  eine  tödtliche  Eiterung.  Wenn  Quetschungen  durch  Ge- 
schosse am  Schädel  schon  vorkommen  können  ohne  gleichzeitige  Zer^ 
Störung  der  Weichtheile,  wie  viel  mehr  wird  er  gequetscht  sein,  wenn 
diese  zerstört  wurden.  Deshalb  betrachtet  man  die  Entblössung  des 
Knochens  als  sicheres  Zeichaa  vorhandener  Quetschung,  und  da  diese 
fiist  immer  bedenkliche  Erscheinungen  hervorruft,  und  zwar  zu  der 
Zeit,  wo  man  über  den  Zustand  des  Kranken  schon  völlig  beruhigt 
sein  zu  können  glaubt,  so  muss  man  durch  den  Trepan  diesen  Er- 
scheinungen zuvorkommen.  Femer  folgt  aus  dem  eben  Gesagten,  dass 
in  allen  Fällen  von  Quetschungen  des  Schädels  durch  Schusswunden, 
wenn  diese  nicht  etwa  sehr  unbedeutend  sind,  die  Incisioa  der  Weieh* 
theile  zum  Zweck  der  Untersuchung  des  Schädels  nothwendig  sei. 
Findet  man  dann  das  Pericranium  vom  Knodien  gelöst  und  die  Farbe 
des  letzteren  verändert,  so  ist  der  Trepan  angezeigt.^  Boyer  schrieb 
dies  unter  dem  Einfluss  der  Pottaschen  Ideen,  welche  sieh  an  die 
griechische  Schule  anschlössen;  denn  schon  Hipp o erstes  lehite:  so*- 
bald  die  Contusion  des  Schädels  erkannt  war,  innerhalb  der  drei  er- 
sten Tage  nach  dersdben  zu  trepaniren,  um  das  kranke  Kaochenstüek 
zu  entfernen,  bevor  die  Nekrose  desselben  Ursache  von  Druck  und 
Entzündung  des  Gehirns  würde;  er  empfahl  also  die  prophylaktische 
Trepanation. 

Erklärt  man  es  aber  für  nothwendig,  bei  Contusionen  des  Schä- 
dels zu  trepaniren,  so  muss  man  auch  die  Zeichen  dner  solchen  Con- 
tusion genau  angeben  können,  und  da  begreift  man  nicht,  wie  der 
erfahrene  Boy  er  dazu  kommt,  zu  behaupten,  dass,  wo  der  Knochen 
entblösst  sei,  auch  eine  Contusion  vorauszusetzen  wäre.    Man  mttsste 

')  O0wr€S  cMrur0,  de  llc#aiill.    Tom.  U.  ins.  33. 
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Überdies,  aia  wirklieb  rationell  zu  trepaniren,  nicht  hlos  das  Vorfaan- 
deflsein,  sondern  auch  den  Umfang  einer  Scbädelcontusion  bestimmen 
kdiinea.  Da  dOrfte  denn  selten  eine  einzige  Trepankrone  die  Grenzen 
der  Omtusion  Bmfassen,  weiche  gewiss  um  so  schwieriger  zu  be- 
stiflunen  sind,  je  weniger  schon  die  Grenzen  einer  Contusion  der 
WdchCbeile  in  sicherer  Weise  gleich  nach  der  Verletzung  festgestellt 
werden  kOnnen.  Die  diagnostischen  Indsionen  der  Weichtheile  (um 
einen  etwa  Torhandenen  Bruch  zu  erkennen)  sind  verwerflich;  im  Ge- 
goitheil,  das  Desto,  was  man  im  Falle  einer  gequetschten  Wunde  thun 
kann,  ist,  die  Weichtheile  möglichst  genau  zu  vereinigen,  dann  den 
Kranken  eioem  strengen  Regimen  zu  unterwerfen,  sobald  aber  die  er- 
sten Wirkungen  der  Commotion  vorüber  sind,  je  nach  den  Cerebral- 
synplomen,  zur  Ader  zu  lassen,  und  endlich  den  Kranken  überhaupt 
in  sokhe  Verbiltnisse  zu  bringen,  dass  der  beginnenden  Entzündung 
Torgebeugi,  oder  dieselbe  mit  Vortfaeil  bekämpft  werden  könne. 

Giebt  es  Knocheneindrttcke  am  Schädel  ohne  Fractur? 
fliefie  Verletzung  wurde  von  fost  allen  älteren  Chinirgen  angenommen 
and  von  fiast  allen  neueren  geleugnet,  indem  letztere  behaupteten,  dass 
nun  in  den  meisten  Fällen  eine  jener  oben  besprochenen  Blutimulen 
Bit  einem  Schädeleindrucke  verwechselt  habe.  Dass  es  dergleichen 
giebt,  welche  bei  harten  Rändern  weich  und  im  Mittelpunkte  eindrücke 
har  sind,  ist  bekannt,  und  diese  haben  gewiss  am  Meisten  dazu  bei- 
getragen, jenen  diagnostischen  Irrthum  hervorzurufen.  Auch  hat  man 
wohl  einen  angeborenen  Eindruck,  oder  eine  unregelmässige  Entwick- 
lang eines  schon  vorher  kranken  Knochens  für  einen  zufälligen  Ein- 
druck gehalten.  Durch  die  Seclion  ist  an  dem  sonst  gesunden  Schä- 
del eines  Erwachsenen  niemals  die  Existenz  eines  Eindrucks  ohne 
äaocheBbnieh  nachgewiesen.  Will  man  nun  behaupten,  dass  der  Ein- 
druck eich  von  selbst  wieder  gehoben  habe,  so  heisst  das  nur  einen 
BMeD  Beweis  liefern,  dass  man  eine  Blntbeule  für  einen  Eindruck 
gehaHen  habe.  Doch  darf  man  diese  Eindrücke  wohl  nicht  unbedingt 
leugnen:  sie  sind  in  den  ersten  Lebensperioden,  oder  wenn  bei  Er- 
wachsenen die  DiploS  eine  krankhafte  Verdünnung  erlitten  hat,  mög- 
lieh. Schon  Par^')  sagt:  „Man  findet  sie  an  den  weichen  Knochen 
der  Kinder  ohne  Riss  oder  Bruch,  ungefähr  wie  Beulen  ohne  Brüche 
in  »nnemen  und  kupfernen  Gefässen.^  Chaussier  und  Velpeau 
haben  sie  gleicbfalls  bei  Neugeborenen  gefunden;  hier  sollen  diese 
Eindrücke  im  Augenblicke  der  Geburt  durch  den  Druck  der  mütter- 
lichen Beckenknochen  entstanden  sein.     Im  erwachsenen  Alter  sind 

0  Otnre»  äTAm^.  Puti.    I^aiia  iMO,  Tom.  II.  pa«.  12. 
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diese  Eindrücke'  nur  bei  hohem  Grade  von  Osteoporose  des  Sdiidds 
möglich.  Fovilie  gedenkt  unter  den  krankhaften  VerXnderungen  am 
Schädel  Geisteskranker  eines  Vorwaltens  des  spongiösen  Gewebes  mit 
gleichzeitiger  bedeutender  BlutüberfQliung;  „solche  Knochen^,  sagt  er, 
„welche  dem  Gewebe  der  Rippen  ziemlich  nahe  kommen,  werden  durdi 
„einen  Schlag  mit  dem  Hammer  eingedrückt,  statt  zu  zerspringen^  *). 
Es  handelt  sich  übrigens  hier,  wie  bei  den  sogenannten  „Verbie* 
gungen  der  Knochen^  überhaupt,  um  unvollständige  Brüche,  In- 
fractionen  u.  s.  f.  (vgl.  Bd.  II.  „Knochenkrankheiten^).  Daher  sind  diese 
Eindrücke  auch  keineswegs  mit  denen  eines  zinnernen  Geftsses  zu 
vergleichen,  sondern  mit  denen  vielmehr,  welche  man  einem  grOnen 
Reis  durch  übermässige  Biegung  beibringt*). 

Eindrücke  ohne  Bruch  müssen  wie  Contusionen  des  Schädels  be- 
bandelt  werden.  Nie  wird  man  ein  Zurückbringen,  eine  Ausgleichung 
des  Eindrucks  vermittelst  Klebepflaster  und  Schröpfköpfen  für  m(iglieh 
halten;  ebenso  wird  man  sich  vor  dem  Gebrauch  der  Elevatorien  hü> 
ten,  welche  in  dem  Maasse,  wie  sie  den  Knochen  fiissen,  ihn  nur 
tiefer  eindrücken.  Endlich  wird  man  sich  zur  Trepanation  gewiss  nicht 
entschliessen,  besonders,  wenn  man  beachtet,  dass  selbst  die  grössten 
Anhänger  dieser  Operation  in  älterer  wie  in  neuerer  Zeit  (Boy er  und 
Hippocrates)  behaupten:  der  Eindruck  an  und  für  sich  erheische 
die  Trepanation  nicht'). 

D.     Kn^chenbrllche  dm  Schad«lt. 

AeUologie.  Schädelbrüche  entstehen  immer  durch  Einwirkung 
einer  äusseren  mechanischen  Gewalt,  am  Häufigsten  bei  Männern  im 
mittleren  Lebensalter  (weil  diese  solchen  Schädlichkeiten  vorzugsweise 
ausgesetzt  sind),  ohne  dass  jedoch  andere  Lebensperioden  ii^gendwie 
ausgeschlossen  wären.  Die  äussere  Gewalt  wirkt  —  mit  seltenen 
Ausnahmen,  in  denen  man  Schädelbrüche  durch  Fortpflanzung  des 
Stosses  nach  einem  Fall  auf  das  untere  Rumpfende  oder  auf  die  Fttsse 
(aus  grosser  Höhe)  beobachtet  hat,  —  direct  auf  den  Schädel  selbsl 

')  DicUonatre  de  med.  et  de  Chirurg,  pral.     Tom.  I.  pag.  551. 

*)  Sabatier,  Medecine  operaMre.    Tom.  II.  pag.  26. 

*)  Sehr  richtig  citirt  Boyer  einen  Fall  Platiner's:  ,,Etn  Mann,  welcher  au«  dem 
dritten  Stockwerk  heronter  gefallen  war,  verlor  das  Bewoasttcin  und  btieb  einige 
Zeit  in  einem  Zustande  von  Stupor.  Nachdem  man  die  Haare  abraairt,  fand  ttaa 
einen  tiefen  und  breiten  Eindruck  des  Schädels,  über  welchem  die  aaiaere  Haut 
jedoch  ganz  unverletzt  war.  Als  der  Kranke  wieder  zu  sich  kam,  behauptete  er, 
aus  Fnrcht  man  könne  incidiren,  dieser  Eindruck  sei  keineswegs  Folge  seines 
Falles,  sondern  er  habe  ihn  von  Kindheit  an  gehabt.  Er  genas  bald  ohne  irgend 
welches  bedenkliche  Symptom.'«    MtutU.  cMrwf.  98,  Note  6. 


em.  Entweder  bewegt  sich  der  verletzende  Körper  gegea  den  in  Ruhe 
befindüchea  Kopf  (Schlag  und  Stoss  mit  stumpfen  Werkzeugen,  Ueber- 
fehfvot  AuSiUen  schwerer  Gegenstände  aus  beträchtlicher  Höhe,  Auf- 
trelTen  von  Kugeln  und  anderen  Geschossen) ;  oder  aber  der  Kopf  wird 
mit  grosser  Schnelligkeit  gegen  einen  ruhenden  Gegenstand  hin  bewegt 
(FaUeo,  Anstoasen);  letzteres  ist  viel  seltener.  Meist  findet  die  Ein- 
wirkaog  unBiittelbar  auf  das  Schädelgewölbe  Statt,  seltener  auf  die 
Basis  eranii,  weil  letztere  durch  die  Gesichtsknocben  und  die  Nacken- 
muskeln geschützt  ist  Kugeln  und  andere  Geschosse  von  hinreichen- 
der Sehaeiligkeit  der  Bewegung  können  aber  an  jeder  beUebigen  Stelle 
aucb  zur  Basis  cranii  gelangen,  für  minder  gewaltsame  Einwirkungen 
ist  sie  Überdies  durch  die  Orbita,  sowie  durch  die  Mund-  und  Na- 
seahMie  zugängig. 

GlltgtebllBgSWeise.    in  vielen  Fällen   entsteht  der  Bruch  genau 
an  der  Stelle,  auf  welche  die  äussere  Gewalt  eingewirkt  «hat  und  nur 
aa  dieser,   ia  anderen  setzt  er  sich  weit  über  diese  hinaus  fort  oder 
findet  sich  gar  an  einer  ganz  anderen,   als  der  wirklich  getroffenen 
Steile*    ün  ersteren  Falle  nennen  wir  die  Verletzung,  wie  dies  auch 
bei  anderen  Knoehenbrüchen  Üblich,  einen  directen  Bruch,  im  letz- 
teren einen  indirecten  oder  Gegen-Bruch,  Bruch  durch  Gegen- 
sioss,  Contrafiractura,  Fracture  par  contre-coup.    Diese  Unterscheidung 
ist  üif^gead    von   grösserer  Bedeutung  als  gerade  am  Schädel.     Der 
Grund  so  verschiedener  Wirkungen  von  scheinbar  ganz  gleichartigen 
Gewalten  ist  einer  Seits  von  4ler  verschiedenartigen  Widerstandsfähig- 
keit einzelner  Theile  der  Schädelkapsel  abhängig,    anderer  Seits  aber 
von  der  Grösse  der  Oberfläche,   auf  weiche  die  äussere  Gewalt  ein- 
wirkt; denn  je  grösser  die  Berührungsfläche  ist,  desto  mehr  theilt  sich 
die  Bewegung  des  verletzenden  Körpers  dem  getroffenen  Theile  mit 
(vgL  Bd.  I.  pag.  482),  d.  h.  desto  grösser  ist  die  Erschütterung.     In 
dieser  Beziehung  müssen  wir  zwei  Fälle  unterscheiden: 

a)  Wirkt  ein  verletzender  Körper  nur  mit  geringer  Berührungs- 
fläcbe,  aber  mit  hinreichender  Stärke  der  Bewegung  ein,  um  den  Wi- 
derstand der  getroffenen  Stelle  des  Schädels  zu  überwinden,  so  ent- 
steht zunächst  eine  Einwärtsbiegung,  dann  aber  eine  Trennung  der 
Centinuität  an  der  berührten  Stelle,  d.  h.  ein  directer  Bruch.  Fin- 
det die  Einwirkung  mit  dem  äussersten  Grade  der  Schnelligkeit  Statt, 
nie  z.  B.  durch  eine  Büchsenkugel,  so  werden  blos  die  getroffenen 
Tbeüe  im  Umiange  der  Kugel  zermalmt,  ohne  dass  die  Bewegung  auf 
Nichbartbeile  sieh  weiter  fortsetzte  (vgl.  Bd.  I.  pag.  488).  Auf  solche 
Weise  entsteht  ein  Loch-Bruch  ohne  weitere  Splitterung.  Wenn 
aber  die  Gewalt  eine  weniger  mächtige  war  —  wie  dies  bei  den  mei- 


^^ 
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sten  Schädelbrücllen  der  Fall  ist  — ,  so  ist  die  den  Nadibartheilai 
mitgetheilte  Erschütterung  noch  staric  genug,  um  mehr  oder  weniger 
weit  ausstrahlende  Splitterung  des  Knochens  zu  veranlassen,  während 
die  unmittelhar  getroffene  Stelle  nicht  zermalmt ,  sondern  nur  in  un- 
regelmSsstger  Weise  zerbrochen  wird. 

Im  AUgemeinen  entstehen  directe  Brüche  desto  leichter,  je  gerin- 
ger die  Berührungsfläche  des  verletzenden  Körpers  ist,  daher  am  leich- 
testen durch  die  Einwirkung  spitzer  (keilförmiger)  Gegenstände.  Vgl. 
Stichwunden,  pag.  32. 

Der  Bruch  kann  sich  auf  die  äussere  Tafel  eines  Schädelknocheos 
beschränken,  deren  Bruchstücke  in  die  Diploä  hineindrttcken  und  diese 
daher  zerquetschen,  ohne  jedoch  eine  Continuitätstrennung  der  inneren 
Tafel  zu  bewirken.  Anderer  Seits  kann  aber  auch,  wie  bereits  bei 
den  Quetschungen  angedeutet  wurde,  die  äussere  Tafel  hinreichend 
ehistisch  sein,  um  eine  solche  Einwirkung  der  äusseren  Gewalt  auf 
die  bei  Weitem  sprödere,  innere  Tafel  zu  gestatten,  dass  diese  zer- 
sprengt wird  (daher:  „GlastafeP).  Solche  isolirte  Brüche  der  Glas- 
tofei  können  auch  als  Contrafracturen  anges^en  werden;  sie  bilden 
den  Uebergang  von  den  directen  zu  den  indirecten  Brüchen. 

b)  Wirkt  der  verletzende  Körper  mit  einer  sehr  grossen  Berüh- 
rungsfläche ein,  so  erfolgt  nur  bei  grösster  Schnelligkeit  seiner  Be- 
wegung eine  Zermalmung  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Berührungs- 
fläche (Kanonenkugeln  in  voller  Kraft).  Gewöhnlich  wird  die  Bewe- 
gung dem  ganzen  Schädel  in  der  Art  mitgetheilt,  dass  er  in  der  Rich^ 
tung,  in  welcher  der  verletzende  Körper  auftraf,  zusammengedrüdtt 
wird.  Dadurch  wird  der  eine  Durchmesser  des  Schädels  vorüberge- 
hend verringert,  während  die  übrigen  vergrössert  werden.  So  kann 
es  leicht  geschehen,  dass  die  Schädelkapsel  an  einzelnen,  weniger 
starken  oder  weniger  elastischen  Stellen  zersprengt  wird,  während  an 
der  von  dem  verletzenden  Körper  getroffenen  Stelle  nur  eine  Quet- 
schung besteht.  Da  aber  der  den  Verletzungen  zugängUche  Thetl  des 
Schädels  gewölbt  ist,  die  verletzenden  Körper  aber  entweder  gleichfalls 
convex  oder  doch  wenigstens  nicht  concav  sind,  so  leuchtet  ein,  dass 
die  Gewalt  immer  auf  einen  verhältnissmässig  kleinen  Theil  vorzugs- 
weise wirken  muss.  Daher  erklärt  sich,  weshalb  häufig  an  dieser 
Stelle  ein  Splitterbruch  besteht,  von  welchem  indirecte  (Gegen-)  Brüche 
bis  zur  Basis  cranii  hin  ausstrahlen.  Oft  ist  es  schwierig,  selbst  bei 
anatomischer  Untersuchung,  auszusagen,  ob  ein  Bruch  als  directer  oder 
als  indirecter  zu  betrachten  sei.  Afan  ist  z.  B.  vielleicht  geneigt, 
einen  Bruch  des  Hinterhauptbeins  für  einen  Gegen- Bruch  anzusehen, 
da  er  sich  gleichzeitig  mit  einem  Bruch  des  Stirnbeines  vorfindet,  der 
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•M&iMiBter  dtirdi  aiiMB  Schlag  entsUinden  ist,  and  doch  kann  sich 
kei  gBBaoeren  Nachforschungen  ergeben,  dass  der  Verletzte  durch  einen 
aidilil^ieheo  IUI  auf  das  Hinterhaupt  jenen  zweiten  Bruch  erlitten 
hatte  0- 

Ais  tJirfSflhe  FoniTWSehiedeilhetteil  der  Schädelbrüche  sind  fol- 
gende aniusehen: 

1)  Spaltbruch:  lineare  Continuitfltstrennungen  mit  wenig  oder 
gar  nicht  Uaffenden  Mndem,  hMufig  von  betrüchtlicher  Länge  und 
mehrbeher  Verzweigung,  meist  an  der  Seite  des  Schädels  zur  Basis 
nad  doieh  diese  hindurch  zuweilen  auch  bis  in  die  Anüitzknocheli 
rerlaofBod,  ohne  durch  die  normalen  Spalten,  LOcher  oder  Nähte  auf- 
ffabaheo  zu  werden,  —  meist,  der  Entstehung  nach,  zu  den  indirectien 
BrftdieB  zu  zXhlen  (Fig.  1  und  2). 

S)  Splitterbruch:  mehrfache,  sich  kreuzende  Spalten,  durch 
welche  einzelne  Knochenstttcke  (Splitter)  aus  der  Contlnuität  des  Schä- 
iMs  ganz  aosgielöst  werden,  gewöhnlich  nicht  von  grossem  Umfonge 
und  durch  directe  Oewalt  entstanden  (Fig.  3  und  4). 

3)  Staekbruch:  ein  Knochenstttcke  gleichsam  ein  grosser  Split- 
ter ist  dureh  eine  in  sieh  selbst  zurücklaufende,  bald  mehr  bogen* 
Armig,  bald  winklig  gekrümmte  Bruchlinie  aus  der  Gontinuiiät  des 
Schädels  gelöst  Das  vordere  untere  Bruchstück  in  Fig.  3  kann  als 
Beispiel  dienen,  wenn  man  von  den  übrigen  Brucblinien  absieht 

4)Loehbruch:  ein  einfaches  Loch  im  Schädel,  mit  scharfen 
Rändern,  ohne  seitliche  Sprünge;  vorzugsweise  Schussverletzungen 
(vgl.  „Etttstehungsweise^). 

TttSAIefcng  der  BrachStlelLe.  viel  seltener  als  bei  anderen 
KnodienbrOdien ,  findet  sich  bei  Schädelbrüchen  eine  erhebliche  Ver- 

*)  PanI  von  Aegina  leugnet  die  Fractnr  durch  Gegeostoss  und  behauptet,  man 
habe  aie  von  den  Brfichen  der  GlSaer  abstrahirt;  aber  die  Glaser  seien  leer,  der 
Schldfll  fettlH;  die  Cootrefraetoreii  seien  wirkliche  directe  Fracturen  und  die 
naachiiBg  bemhe  daimnf,  dass  bei  einem  Falle  mehrere  Tbeile  des  Schädels 
glekhieitig  getroffen  wurden  (Lib.  VI.  Cap.  90).  Galen,  wo  er  fiber  den  Notsen 
der  Nibte  spricht,  sagt:  sie  dienten  aach  die  Gewalt  der  Stösse  zu  brechen,  die 
weitere  Ausdehnung  der  Fissuren  lu  ferhüten.  (Vgl.  Morgagni,  De  sedib.  et 
cümse,  wuirb,  Tom.  VIII.  pag.  270,  wo  die  Ansicht  Paul's  von  Aegina  ange- 
führt ist.) 

In  BMcatcr  Zeil  haben  sich  wieder  einige  Stimmen  gegen  die  Annahme  der 
Goamlnctam  femehoien  lassen.  So  wQl  namentlich  Tr<(lat  (Des  tonditUM$ 
äe  r4eUiame0  dm  arme,  JMMin  de  to  SocUtd  anaiwUque  de  Paris,  Marey 
IS95)  die  Gegenbfüche  sSmmttich  oder  doch  tum  grossten  Tbeil  für  directe  Ver- 
ItagmuigeB  der  vom  Sehidelgewolhe  gegen  die  Basis  hin  gerichteten  Brucblinien 
crfcllren,  vraa  offsnbar  im  Widerspruch  mit  lahfareiehen  genau  beobachteten  That- 
snehen  ateht. 


f>e   1  schiebuBg  der  Bruclisttteke. 

Od  ist  aogar  ein  AbsUnd 
zwischen  ihren  RSudoii 
ilberbaupt  nicht  wahrnebu- 
ber.  SdIcIm  Verietzungen 
erhalten  den  Namea  Fis- 
sur, Spalte  im  eogereo 
Sinne  des  Wortes.  Wenn 
diese  aber  auch  sur  Zeit 
der  Untersuchupg  nidit 
klaffen,  so  bihss  dodi,  ih- 
rer EolM^UDg  nacb,  an- 
genominen  werden ,  das* 
sie  ursprünglich  gdilafft 
haben;  dass  dies  so  sei, 
ergiebt  sich  Überdies  aua 
der  zuweilen  beobachteten 
Einklemmung  von  Haaren 
,Fi|-  I  ')■  und  Bhnlicfaen  fremden  Kör- 

pern in  ihnen. 

Die  fast  allein  vorkom- 
mende Richtung  der  DiS' 
location  bei  den  Scbüdel- 
brUeben  ist  die  nacb  In- 
nen,   gegen    das    Gehirn. 
Brüche,  deren  Rfinder  oder 
BrucbstUcke  in  dieser  Ri<^- 
tung  dislocirt  sind,  heissen 
Bruche   mit  Eindruck, 
Fracturae  cum  ioipressione. 
Nicht  selten  sind  bei  Split- 
terbrllchen  mir  die  Spitzen 
der     Bruchstücke     einge- 
druckt, während  Ibre  Basis 
an  der  Peripherie  derBruch- 
stelle  mit  dem  unversehrten 
')  Fig.  t   and  3,  dem  Diipu<rlr>a'uJiBn  Huaeiim  eainommcD ,  lelgeD,  Heben  dem 
weil  Teniveiiten  Spittbruch  der  Jinken  SdiMelbilfle,   aorh  lodera  ipiler  in  be- 
rdckiichtigeode  EigenlhümMcbketten;  so  gieht  maa  auf  dem  Slirnbeip  eine  Tiepsn- 
ÖlTaung  und  am  dieaelbe  eiaen  lich  bildenden  Sequoler;  Cerner  bemerkl  mm  im 
Dmfange  des  Bracbs  Osteoporose,  welcbe  beweist,  diis  «Im  iBleoN'e  OUili*  Tor- 


*i  Flg.  3  und  i  leigea  rinM  Brach  mit  bcdnicndem  Eiadnick,  deucn  AnidcbnuDg, 
vi«  hl  der  Regrl,  inntrfailb  der  Schädelhöhle  deotHcber  i<l,  dIs  lUigcBi  gleieh- 
Killg  wir  dl»  CehlrnmHie  icrmatnit  und  ein  Theit  denelben  an«  dem  Ohre  der 
«rtip-ecbendni  Sehe  herTor^drungen.  Der  Fill  betraf  ein«n  Knticher,  deaaeo 
PTerde  nti  dem  Wigen  dnrcbgingen ,  so  diH  itr  Coglacliliche  tdd  wlneDi  Sit» 
gtfto  da«n  in  der  SpUte  lerhrachenen  Mellenalein  |eacblendert  ward« ;  er  lebte 
nocb  iwei  tmd  dreiuit  Siondeo.    (Die  tollenden  BemerknageD,  aowie  die  Zeich- 
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Knochen  in  gleicher  Höhe  steht.  Die  dislocirten  Knochenstttcke  sind 
bald  beweglich,  bald  in  einander  eingekeilt,  zuweilen  mit  ihren  Spitzen 
in  die  Dura  mater  oder  selbst  bis  in  das  Gehirn  eingetrieben.  Das 
Periost  kann  ihnen  trotz  der  Dislocation  noch  adhXriren,  aber  auch 
gänzUch  gelöst  sein.  Dislocation  in  der  Richtung  nach  Aussen  ist  nur 
möglich,  wenn  der  verletzende  Körper  (fast  immer  eine  Kugel)  vorher 
durch  die  Schädelkapsel  hindurchgegangen  ist  Dass  die  Verschiebung 
der  Bruchstücke  nur  von  der  Musseren  Gewalt  abhängig  ist,  leuchtet 
von  selbst  ein.  Zu  erwähnen  ist  aber  schon  hier,  dass  die  einge- 
drückten Splitter,  namentlich  bei  Kindern,  durch  die  Bewegungen  des 
Gehirns  allmälig  wieder  etwas  emporgehoben  werden  können  (De- 
sault). 

Cnmittelbare  ComplieaUotteH»  Die  Weichtheile  über  einem  di- 
recten  Bruch  sind  immer  gequetscht,  gewöhnlich  sogar  zerrissen  oder 
zermalmt.  Aus  den  Blutgefässen  des  Periost,  der  Diploö  und  oft  auch 
der  harten  Hirnhaut,  namentlich  der  Arteria  meningea  media  oder  auch 
den  Sinus,  findet  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Blutung  Statt. 
Das  Periost  und  die  Dura  mater  sind  im  Umftmge  der  Bruchstelle  ab- 
gelöst, letztere  zuweilen  durchbohrt.  Dann  kann  auch  das  Gehirn, 
abgesehen  von  der  Erschütterung,  welche  es  nothwendig  erlitten  haben 

nongen  rühren  von  dem  behandelnden  Arzte  G isla  in  her.)  Der  Eindruck  be- 
trifft besondere  das  Seitenwandbein  und  den  hinleren  oberen  Theil  der  Schuppe 
des  Schläfenbeins;  sein  grösster  horizontaler ^Darchmesser  bat  8,  der  ferlieale 
6  Centiroeter.  Im  Innern  des  Schädels  (Fig.  4)  finden  sich  folgende  Verietzoogen: 
der  dem  äusseren  Eindrucke  entsprechende  Vorsprung  der  gebrocheDeo  KiKK>heB 
ergiebl  ziemlich  deutlich  die  Form  einer  Pyramide,  deren  Spitze  durch  die  oberoi 
Winkel  der  vier,  die  Seitenstücke  abgebenden  Knochenfragmente  gebildet  wird; 
die  Basen  dieser  Fragmente  geben  dann  in  ihrer  Vereinigung  jene  Gurre,  welche 
der  äusserlich  sichtbaren  ovalen  Form  entspricht.  Die  dreiseitigen,  scharfspitzigen 
Fragmente,  besonders  das  obere,  welches  mehr  als  2  Cm.  hervorragt,  sind  völlig 
von  einander  getrennt.  Die  Auslaufer  des  Bruches  setzen  sich  auf  ihren  Seiten 
fort,  verscbwindeo  aber  theilweise  an  der  Basis  der  Fragmente,  besonders  l>ei 
den  oberen,  wo  in  der  Tliat  die  innere  Tafel  kaum  betroffen  wurde.  Das  untere 
Fragment,  dessen  Basis  fast  auf  dem  Felsenbeine  ruht,  bildet  ebenfalls  einen  sehr 
spitzen  Wmkel.  Sämmtliche  Fragmente  haften  nur  an  der  inneren  Tafel  ihrer 
Bases,  welche  dem  Stosse  widerstanden  hat.  (Gislain,  Anntden  de  ia  dU- 
rurgie,  Tom.  VIIV.  pag.  230.) 

Dieser  Fall  bildet  demnach  einen  Gegensatz  zu  den  gewöhnlichen  Beobnch- 
tungen,  indem  die  innere  Tafel  zerbrechlicher  ist  als  die  äuaaere,  hier  jedoch 
allein  das  Knocheoslück  halt,  welches  sonst  nur  ein  an  den  Weichtheilen  haften- 
der Splitter  gewesen  wftre.  Die  Form  des  Bruchs  war  weder  strahlen-  noch  stern- 
förmig. Die  bier  beobachtete  Form  der  Bruchstücke  selbst,  welche,  statt  drei- 
eckig zu  sein,  wie  sie  es  nach  Angabe  mancher  Autoren  bei  sternförmigem  Brache 
aein  muaaten,  Kreiiabschnitta  bildeten,  durfte  aich  bioflger  fioden. 
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iioBSt  diraot  verletzt  (geqoetseht  oder  serriesen)  seni.  Die  GebinH 
unm  UoaeD  an  ihren  AiietrittesteUen  in  der  Sebädelliasis  gedrUckl, 
gumij  lerrieseB  werden,  namentlich  Facialis,  Acusticns,  Opticus,  Ab> 
ducens» 

Als  nolhwendige  Folge  gesellt  sich  zu  den  auiisefühilaa  Verletzung 
gea  die  Entsttndung.  Allerdings  können  auch  SchädeUbrOehe  so 
Sit  wie  andere,  wenngletch  langsamer,  durch  prima  intenlio  heilen; 
ikr  dies  ist  selten  wegen  der  grossen  HXuflgkeit  störender  Gompli«- 
catimen,  wie  Quetschung,  Zutritt  der  Luft,  ausgedehnte  Ablösung  des 
Periost»  Dabei  ist  immer  zu  bedenken,  dass  die  Sehttdelknochen  nur 
Toa  Periost  aus,  nicht  aber  von  der  Dura  mater  her,  Ersatz  durch 
KiodMnneubildung  bekommen;  daher  auch  die  unbedingt  langsamere 
HeiloBg  und  die  Hiufigkeit  einer  blos  fibrösen  Narbe  statt  wirklicher 
CiilosbildoBg.  Von  dem  entsflndlichen  Process  an  der  Bruchstelle 
üO&MO  aber  von  vornherein  die  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner 
Hiiite  geschieden  werden,  die  auch  bei  Brüchen  ohne  Eindruck,  in 
Folge  der  Brscliütlerung  und  Quetschung,  welche  fast  b^  keinen 
Sekldelbrucbe  ganz  fehlen,  bald  frtther,  bald  spXter  beobachtet  werden. 

MigMSe.  Wie  (Iberall,  so  sudien  wir  auch  bei  den  Schädel- 
Mkbea  mögliebst  direct  aus  sinnlichen  Wahrnehmung^  die  Vor- 
teuDg  zu  erkennen.  Erst  wenn  sich  diese  unzureichend  erweisen, 
Man  die  indirecten,  sogenannten  rationellen  Symptome  in  ihr 
Reckt  In  diagaostiseher  Beziehung  sind  vor  Allem  die  Brüche  des 
SchUalgewötties  von  denjenigen  der  Basis  zu  trennen.  Brstere  aber 
^"svdeB  iwe^missig  wieder  in  solche  unterschieden,  bei  denen  die 
BrachsteUe  in  der  Tiefe  einer  Wunde  sichtbar  ist,  solche,  bei  denen 
^  trotz  des  Bestehens  einer  Wunde  nicht  möglich,  und  solche  end- 
^1  bei  denen  überhaupt  gar  keine  Wunde  besteht 

A.    Bruche  des  SehSdelgewölbes. 
!•   Die  Bruchstelle  ist  durch  eine  Wunde  der  Weichtheile 

blossgeiegt, 
^  kann  somit  wenigstens  zum  Theil  gesehen  und  mit  dem  Finger 
^tt  der  Sonde  gefühlt  werden.  In  zweifelhaften  FXllen  darf  von  der 
Soode  oder  einem  zugespitzten  Federkiel  (Zahnstocher)  immer  nur 
^  4er  grössten  Vorsicht  Gebrauch  gemacht  werden.  Ist  keine  etwas 
^^BiCere  BmciispaHe  vorhanden,  so  unterbleibt  das  Sondiren  besser 
t^tKeh,  da  man  dadurch  voraussichtlich  doch  nichts  erftthrt  Jeden- 
Uls  darf  die  Sonde  nicht  über  die  wahrscheinliche  Dicke  der  Schädel- 
lochen  hinaus  eingeführt  werden.  Zuweilen  kann  man  eine  mit  den 
'l^Nüntionabewegungen,  namentlich  mit  tiefen  Athemzügen  synchro- 
ne, pulsiremle  Bewegung  der  in  der  Wunde  befindlieben  Fittssi 
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kail  (Blut,  auii|8tri)pMte6  Wasser)  baotiftdtten.  Mesdbe  steigt  b« 
4er  Exspirttioa  und  sinkt  bei  4er  lospirstioii.  UodeuUidier  ktanoi 
auch  mit  den  Pulsschl&^en  synchronische  Hebungen  beobachtet  wer- 
den. Solche  Bewegungen  der  Flüssigkeit  in  der  Wunde  lasssD,  da 
sie  von  den  Bewegungen  des  Gehirns  selbst  abhängig  sind,  auf  Er- 
öffnung der  Schttdelkapsel,  namentlich  also  in  zweiMbaften  FlBan  auf 
vollstilndige  Trennung  der  Glastafei,  schliessen.  Die  mit  dem  Pula^ 
schlage  synchronischen  Bewegungen  können  der  Flttssigkeit  auch  von 
einem  benachbarten  Arterienaste  milgetheilt  werden;  rühren  sie  von 
dem  Gehirne  her,  so  fehlen  dabei  niemais  die  von  den  Bespirttioiia- 
bewegungen  abhängigen  grösseren  Schwankungen* 

t)  Ein  Splitterbruch  dringt  durch  beide  Knochei^feln,  Bialocalion 
und  Beweglichkeit  der  Fragmente  sind  deutlich,  —  die  Diagnose  ist 
handgreiflich. 

2)  Splitterbnich  mit  geringer  Dislocation  und  Einkeilung  der 
Bruchstücke.  Die  Diagnose  bleibt  zweifelhaft  in  Betreff  des  Schicksals 
der  Glastafei.  Diese  kann  in  derselben,  aber  auch  in  viel  grösserer 
Ausdehnung  zersprengt  und  abgelöst  .sein. 

3)  Liegt  nur  ein  Theil  des  Bruches  bloss,  so  wird  4ie  Diagnose 
aoeh  schwieriger.  Ueberzeugt  man  sieh  aber  nur  von  dem  Kteffen 
der  Ränder,  so  kann  man  mit  grösster  Wahrscheii^idikeit  eine  grös- 
sere Ausdehnitfig  des  Bruches  annehmen, 

4)  Fissuren  können,  selbst  wenn  sie  blossliegen,  schwer  zu  er- 
kennen sein.  Man  hat  sie  verwechselt  mit  GefiissfiiKben  und  nüt 
Nähten,  namentlich  an  den  Worm'schMi  Knochen^).  Die  geMAie 
lenntniss  der  Nähte  und  der  vorzüglichsten  Worm'schen  Knodiea 
hat  die  Möglichkeit  hierin  zu  irren  sehr  verminderL  Dringt  Blut  aus 
der  zweifelhaften  Fissur  hervor,  nachdem  man  das  von  Aussen  kom^ 
mende  fortgewischt  hat,  so  ist  es  wirkli<^  eine  Fissur.  Nach  einiger 
Zeki  gerinnt  aber  das  Blut  zwischen  den  Rändern  und  damit  fällt  dies 
Zeichen  fort.  Man  bat  den  Rath  gegeben,  dann  zur  Sicherung  der 
Diagnose  den  Schädel  mit  Tinte  zu  bestreiehen  und  dieselbe  wieder 

')  Man  liest  in  den  Meianges  de  Chirurgie  Ton  Saucerotte  die  Krankhettsge- 
schichte  eines  Getsflicfaen,  welcher  aaf  das  Hinterhaapt  gefallen  war.  Nachdem 
die  Weichthaile  eiDgetehoiUen  und  daa  Uioterhaiiptbata  biosagelegt  war,  ghobte 
man  enen  iransterBeUen  Sprang  »i  ealdeckett;  mto  ging  eh«  an  die  TrepaaatiiNi, 
als  NouYelie  aicli  dieaer  wideractstc,  indem  er  bdlaaptate,  ea  sei  diaa  ain 
Worm 'scher  Knochen.  Der  Kranke  genas  ohne  Trepanation  und  Terma^te  an 
Nou Teile  seinen  Schädel,  welcher  spater  in  Saucerotte's  Sammlung  zu  sehen 
war.  Der  Worm*sche  Knochen  vertrat  in  ihm  die  Stelle  des  oberen  Winkels 
des  Hinterhauptbeins;  er  war  22  Linien  im  Quadrat  gross.  Worm*scbe  Knachan 
der  Art  aiad  nidit  so  gar  aattea. 


«hnmiMbai;  wo  sie  Ttraehwindet,  war  eine  Fureke,  wo  sie  surMe- 
hltiklY  siae  Fissur.  SielMrer  als  dies  höchst  trügerische  Mittel  ist 
dtt  Schsbea  mit  der  Roo^ne,  wobei  man  an  Fissuren  und  NfthteA 
eiseii  Widersind  findet,  wodureh  aber  natttriicb  die  Emtthrung  des 
Ksochens  in  hoheoi  Grade  gettbrdet  wird.  Uebrigens  bat  die  genaue 
ienntniss  einer  etnOieheii  Fnietur  und  namentlich  Fissur  nur  für  Die- 
iemgea  Bedeutung,  welche  die  prophylaktische  Trepanation  anwenden 
wollen,  was  wir  weiterhin  als  irrig  nachweisen  werden. 

5)  Ob  die  GlastaM  bei  unrersehrter  oder  nur  wenig  verietzter 
iostarer  Tsfel  lersprengt  oder  zersplittert  sei,  Iftsst  sich  nur  aus  der 
Grosse  der  Gewalt,  welche  eingewirkt  hat,  ungefähr  yermutheu,  nie- 
mals aber  bestimmt  behaupten  oder  bestimmt  in  Abrede  stellen. 

„Wc  GlaeUfel  ift  oll  urbröchen/*  Mgt  S.  Cooper,  mctUmara  of  praet,  A»r- 
fCTf.  Jrf.  ffB^mä^,  f,vHkhnoA  die  iasiere  Tafel  oDfersebrt  blieb.  Sa  habe  ich  i.  S. 
in  BriaaeJ  dit  Trepanation  in  einem  Falle  semaeht,  wo  acbon  lehr  üble  Encbeinungen 
aafgetreten  waren,  und  lof  aus  der  Gebimmasae  eioeo  Splitter  der  Glastafel  von  dar 
Lan§e  eines  Zolls;  der  Kranke  bekam  sofort  sein  Gefühl  und  BewegungsHlbigkeit  zu- 
zuck.  Dabei  war  die  Stelle  des  Schadeis,  wo  ich  die  Trepankrone  aufsetzte,  keines- 
vcgs  Soaaerlfch  gebrochen,  und  nur  die  Sporen  äusserer  Gewalt  in  den  Bedeckungen 
m  der  betreffenden  Steife  besCimmten  mich,  der  Trepanation  den  Vorzug  zn  geben« 
Ich  gbnbte  viel  eher  einen  Blntergnss  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns,  als  eioen  Bmeh 
der  inneren  Knoebentafel  lu  finden.*^ 

n.  Die  Bruchstelle  ist  nicht  blossgelegt, 
a)  obgleich  eine  Wunde  in  den  Weichtheilen  besteht: 
mir,  wemi  die  Bruchstücke  dislocirt  sind  oder  doch  die  Rttnder  voa 
«maader  abatehen,  durch  das  Gellthl  zu  erkennen ;  weiterhin  kann  die 
Diagnose  durch  das  Herrorquellen  von  Himsubstanz  oder  durch  das 
Ausfliessen  von  Cerebrospinalflassigkeit  (vgl.  ^Brüche  der  Schädel- 
basis'^) gesichert  werden; 

b)  ohne  Wunde  der  bedeckenden  Weichtheile: 
objedtTe  Symptome  ktanen  nur  durch  den  Test-  und  Hi^rsinn  wahr- 
fanomaen  werden. 

£plitterbrttche  mit  Dislocation  der  Fragmente  werden 
an  der  vei^nderten  Gestalt  der  ScbädcloberflXche  erkannt,  leichter  noch, 
wenn  Crepitation  entsteht;  denn  dem  Tastsinne  kann  die  Dislocation 
dar  BrucbstOcke  entgehen,  wenn  eine  bedeutende  und  pralle  Anscbwel- 
lang  der  Weichtheile  vorliegt.  SpaltbrUche  wird  man  nur  bei  bedeu- 
teadem  Klaffen  durch  die  unversehrten  Weichtheile  hindurch  fühlen 
kftnnen. 

Somit  ist  die  Diagnose  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  die 
BniehsteUe  nicht  biossliegt,  auf  die  rationeilen  Symptome  angewiesen. 
Ein  diagnoiliscber  Einsebnilt  oder  gar  Abschaben  des  Periost  ist  hier 
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ebenso  ivenig  zu  rechtfertigen,  als  bd  iigoid  einer  anderen  Fraelur. 
Entdeckt  man  auf  diese  Weise  wirklich  einen  Bruch ,  so  stAnde  der 
diagnostische  Vortheil  in  gar  keinem  VerhUltniss  zu  dem  grossen  Nach- 
thcil,  der  aus  der  Blosslegung  der  Bruchstelie  entstüBde.  Findel  man 
keine  Fractur  an  der  Stelle,  wo  man  sie  vermuthet  hat,  so  hat  man 
nicht  blos  eine  unniHhige  Wunde  gemacht,  sondern  gewinnt  niehl  ein- 
mal die  Sicherheit,  dass  nicht  doch  en  einer  anderen  Stelle  eine  Fttt- 
ctur  besteht. 

Rattonelle  Symptome  eines  SiMdeHNiiohg. 

1)  Ein  dumpfer  Schmerz  soll  an  der  Bruchstelle  bestehen 
und  den  Kranken,  auch  wenn  er  bewusstlos  ist,  zu  einem  unwill- 
kürlichen Greifen  nach  dieser  Stelle  hSufig  venmlassen.  Solche  Schmer* 
zen  sollen  namentlich  auch  durch  Berührung,  Erschütterung  des  Kopfes, 
gewaltsame  Bewegungen  des  Unterkiefers  deutlich  hervortreten.  Dies 
Symptom  ist  höchst  unsicher,  denn  hier  wie  überall  ist  der  Sitz  des 
Schmerzes  bei  Weitem  nicht  Immer  auch  der  Sitz  der  Krankheit 

Man  hat  Torgescblagen,  eio  Leiotach  oder  einen  hÖliernen  Stab  dem  Kranken  io 
den  Mond  au  geben,  und  wahrend  er  das  eine  Ende  mit  den  Z&hnen  feaUiält,  aoll  der 
Chirurg  vermöge  des  anderen  Ecscbuttemngen  am  Kopfe  des  Kranken  herforbnagaa, 
welche  an  der  Stelle  des  Bruchs  Schmenen  veranlaasaa  sollen.  Parä  hat  bereite  dar- 
gethan,  dass  die  Erfahrung  keineswegs  zu  Gunsten*  dieses  Mittels  spreche.  In  Betreff 
des  Greifens  nach  dem  Kopfe,  führt  Vi  dal  eine  Beobachtung  an,  welche  ihm  den  ge- 
ringen Werth  dieses  Symptoms  dargetban  hat.  Als  er  Velpeau  an  der  Charit^  ver- 
trat, kam  ein  Mann  mit  einer  gequetschten  Wunde  an  der  linken  Seite  des  Kopfes 
in  seine  Behandlung.  Nach  vienehn  Tagen  eines  sehr  hefHedIgendcB  ZitfCaiides  tratea 
ploulicb  Gehirasjmptome  auf  und  dar  Kraake  klagte  fibcr  die  hefttaslMi  Sckmeneo 
uomittelbar  über  der  Nasenwunel;  seine  Klagn  waren  so  Jebkalt  und  ao  hloAg,  uad 
er  führte  während  seiner  Delirien  so  oft  die  Hand  nach  der  Stirn,  daaa  Vi  dal  sich 
sur  Application  von  Blutegeln  an  dieser  Stelle  entschloss.  Nach  dem  Tode  des  Kran- 
ken zeigte  die  Obduction  Eiter  unter  dem  Scheitelbein  und  einen  Abscess  im  hinteren 
Lappen  des  grossen  Gehirns,  aber  nirgend  eine  Fractnr  und  nichts  Abnormes  lo  der 
dem  Stirnbein  entsprechenden  Gehimpaitfe  nad  seinen  Menbraoen. 

2)  Eine  teigige  Anschwellung  der  Weichtheiie  soll  sieh 
innerhalb  der  ersten  Tage  nach  der  Verletzung  an  der  Bruchstelle  er- 
heben; besteht  eine  Wunde  der  Weichtheiie,  so  soll  man  Ablösung 
des  Pericranium  beobachten,  die  jedoch  auch  bei  einer  Quetschung 
ohne  Bruch  vorkommen  und  anderer  Seits  bei  einem  Bruch  fehlen 
kann. 

Pott  legte  das  grosste  Gewicht  auf  diese  spontane  Loetrennnng  des  Pericranium 
vom  Knochen,  als  Zeichen  gleichzeitiger  Lostrennung  der  Dura  mater,  welche  beiden 
Verletzungen  er  fflr  wesentlich  zusammenhängend  hieU. 

3)  Gehirnsymptome,  namentlich  Schwindel,  Ohrensausen, 
üebelkeit,  unwillkürUeher  Abgang  von  Ham  und  Kolh,  Bewuaatlosig- 


keil,  fluid  ancli  als  Zei<^n  eines  Schädelbruchs .  angesehen .  worden, 
wlbreod  sie  eben  nur  den  Beweis  liefern,  dass  das  Gehirn  krank  sei. 

Zu  diesen  rationellen  Symptomen  kann  man  auch  die  ana- 
mnesttscben  Ergebnisse  rechnen.  Man  untersucht  die  Beschaffen- 
heit des  verletsenden  Körpers,  man  sucht  die  Gewalt  und  Richtung 
seiner  EinwiriLung  zu  ermessen,  und  befragt  endlich  den  Kranken 
selbst  Aber  seine  Empjndungen  im  Augenblicke  der  Verletzung.  War 
der  ferietzeade  Körper  voluminös,  von  grosser  Schwere  und  sehr  hart, 
der  Sehlag  heftig,  traf  er  den  Schädel  an  einer  dünnen  Stelle  in  ge- 
rader Riditoiig,  so  kann  man  aus  der  Vereinigung  aller  dieser  Sym- 
plome  eine  Fractur  vermuthen.  Es  giebt  sogar  Einige,  welche  noch 
weniger  Sicberheit  verlangten,  um  zum  Trepan  zu  greifen.  Uniäugbar 
kann  eine  vorhandene  Fractur  diese  Zeichen  hervorrufen,  doch  können 
sie  aueh  ohne  Fractur  gefunden  werden,  sowie  anderer  Seits  diese 
obne  ein  einziges  jener  Zeichen  bestehen  kann ')•  Hierher  gdiört  auch 
die  Angabe,  dass  der  Kranke  im  Augenblick  der  Verletzung  ein  Ge- 
riliisch  oder  eine  Empfindung,  wie  wenn  ein  Topf  zerbrochen  würde 
(^noir  du  poi  fele)^  wahrnehmen  soll.  Der  durch  den  Unfall  selbst 
reranlassle  Sehreck  verhindert  den  Kranken  gewiss,  dies  Geräusch  zu 
vemebmen.  Uebrigens  würde  er,  selbst  wenn  er  dies  Geräusch  hörte, 
es  nicht  zu  deuten  vermögen;  denn  das  sind  Empfindungen,  welche 
man,  um  sie  genau  zu  verstehen,  mehrmals  empfunden  haben  muss, 
oder  auf  welche  man  vorbereitet  sein  muss,  was  beides  begreiflicher 
Weise  niebt  der  Fall  ist 

B.  Brttehe  der  Schädelbasis.  Sofern  wir  die  höchst  sel- 
tenen direeten  BrUehe  der  Schädelbasis  (durch  Schussverletzungen) 
aussehliessen,  ist  die  unmittelbere  Wahrnehmung  eines  Bruches  der 
Schädelbasis  ganz  unmöglich  und  auch  bei  jenen  gelingt  sie  nur 
höchst  selten.  Die  Diagnose  kann  sich  also  nur  einerseits  auf  die 
eben  erwähnten  rationaUen  und  anamnestischen  Symptome  stützen, 
anderer  Seits  auf  die  Beachtung  gewisser  Zufälle,  welche  von  einer 
Goutiattititstrenttttng  an  der  Basis  cranii  veranlasst  werden,  welche 
aber  freilieh  trotz  des  Bestehens  derselben  auch  fehlen  und  ohne  eine 
solche,  wenigstens  zum  Theil,  vorkommen  können.     Dahin  gehören: 

I)  Blutungen  aus  der  Nasenhöhle,  aus  der  Rachen- 
höbie  und  aus  dem  äusseren  Gehörgauge,  sofern  sie  von  sol- 
cher Stärke  und  Dauer  sind,  dass  sie  sich  aus  der  blossen  Erschüt- 

')  Ouefoay   (ifcm.  de  racademU  de  cMr.   Tum.  1.)    erzählt  fon   einem   Maooe, 
den  ein  zwanzigpfuadiser  Baustein  gerade  auf  den  Kopf  fiel,  ohne  einen  Knochen- 
bmch  zo  verameben,   während  in  einem  anderen  Falle  ein  Faustachlag  in  der 
Seklife  einen  Brach  bewirkte,  welchem  ein  todUich  ablaufender  Erguss  folgte. 
Bardilebea(Vidal),  CUrurgi«.  lU.  4 
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terottg  nidit  ertdiren  la&deti.  Da  nuti  di«  Nafi^scT^teittihtfUt  ^r  lötdftt 
eine  bedeuteAde  Blutung  liefert  Und  da  Bldtungön  aus  der  Rach^ii- 
hdble  nicht  direct  beobachtet  Werden  können,  sondern  immer  nur  als 
ßhitdpückfen,  Bluthusten,  Bluibrechen  auftreten,  so  Ist  die  Bedeutung 
sd6här  Bluttingi^n,  mit  Ausnahme  derjenigen  aus  dem  äusseren  GehSr- 
gange,  nicht  gross.  Dagegen  ist  auf  andauernde  und  bedeutefid^  Blu- 
tungen aus  dem  äusseren  Öhre  als  Symptom  einer  durch  das  Fetdet- 
b^n  gehenden  Pt*actur  grösseres  Gewicht  zu  legen;  aber  auch  diefte 
k8nn«n  einer  einflacl^en  Erschütterung  ihre  Entstehung  verdanken,  und 
j^dönfatls  ^iefat  man  eine  tiemlfche  Anzahl  vön  Kranken  trotz  dieses 
Symptoms  ohne  besondere  ZufHUe  genesen,  was  immer  etwas  unWnhr- 
s«^inlich  scift  Würde,  wenn  ein  Bruch  an  der  l^cbadelbasis  wMtHeh 
vorhanden  gewesen  wkre. 

Alb^fB  tt.  A.  haltea  die  Watong  aus  dem  Ohr«  für  ein  sehr  ikhetiei  teiefcen 
(mm.  mM.  1840,  psg.  811).  Jedenfall«  bodHBt  «itie  bed«titetMie  Mtttuag  aw  #«r 
Nae  ohne  Fractur  der  Scb&dtibaäs  (des  Sieb-  and  KA'l^ins)  nngleich  bfiaBg^r  fOr, 
als  eine  siarlce  und  anbalteode  Hamorrhagie  aus  dem  Geliörgaoge  ob«  Brach  das 
Schläfenbeins.  Die  höchst  blutreiche  Scbleimhant  der  Nase  liefert  aticb  nach  einer 
Erschütterung  viel  Blut,  die  Schleimhaut  des  Geburganges  und  das  Paukenfeli  dagegen 
bhitim  zwar  auch  Mbr  leicht,  aber  nicht  besonders  reichlich  und  niemals  andauernd, 
ireflil  e«  üek  nm  ihre  Veflettuüg  allein,  ohne  ßrüch  de«  Schläfen-  (naHntmiKdi  Fei- 
§60'')  Beina  hadd«h. 

2)  Sttgillation  (Ecehymosen)  im  Bereich  der  Schädelbasis, 
wilohe  im  Verlauf  der  ersten  Tage  an  einer  Stelle  hervorireien,  auf 
welche  die  verletzende  Gewalt  nicht  eingewirkt  hat.  Man  beobwihtet 
An  verzugsweise  an  den  Augenlidern  und  unter  der  Gonjunetiv«  bulbi, 
seltener  und  nur,  wenn  die  Fractur  sich  bis  in  den  ObeiitlefKP  er- 
Btreekl,  auch  am  harten  Gaumen,  endlich  am  Processus  mastoidetis 
und  weiter  nach  Hinten  bei  Pmetunen  des  Schläfenbeins.  Mit  Sicher- 
hMt  kann  man  auf  einen  durch  die  Decke  der  Orbita  veriauftuden 
Brach  sohliassen,  wenn  alsbald  nach  einer  Verletzung  des  Köpfte 
starke^  dunkelblaue  Sugiltationen  in  der  Gonjonctita  brulbi  auflreleD. 

Genauer  n  erörtern  ist  die  Ecehymose  des  Attgenlidet  all  dtagniitiwshen 
Zeichen  der  Scbädelbrfiehe  an  der  Basis.  Es  giebt  bekanntlich  ein  a^neufotieclies 
MaU,  welches  sich  Tom  Umkreise  der  Augenhöhle  auf  die  Tarsalknorpel  fortsetzt  und 
das  innerhalb  der  Augenhöhle  und  unter  der  Conjunctiva  gelegene  Bindegewebe  von 
demjenigen  der  Augenlider  sondert. 

Wfean  nnn  in  Folge  einer  Konfusion  oder  einer  Wunde  sich  Bldt  onter  die  Galea 
«f»oAMItalica  ergieMt,  «0  kann  es  in  dti  Bkidegew^e  der  Att^enlidef  dHngn  nnd  tal^ 
eine  Ecehymose  bilden,  ohne  jemals  in  das  Bubeonjunctifale  Bindegewebe  eindringen 
roL  ktndM.  Entchelnt  alto  eine  BlutnitterUufuog  in  den  Aogenlidem  frOh,  und  na- 
mendldi,  htmir  ale  auf  der  twiachetr  der  Oiliita  nnd  der  terprttndeten  ScelTe  liegenden 
Rftut  aiafatbar  ist,  sO  hat  diel  selnetf  Grund  in  der  Durchsichtigkeit  der  Ifaut  des 
AugMiHdea. 


►  •    ••     •  •  •   •  • 
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1»f  ttfeifMaäi  ddi^r  dk  Cc^Atottivä  HrtM  hrel  yefs6^ied«ne  Üfsaclten:  1)  eine 
«M  ZtiteüMifg  ilrr  BtlltgenM*  in  Augei  oder  der  CoD}i]Dctttti ;  2)  eine 
BlaUnlilMtiM  i»  dtr  Augnbdlile^  glefcMlel,  nolwr  sie  dorthin  gelangt  iil.  Erscheint 
abo  die  fiMhffflOM  anter  der  Conjanetiva  in  Folge  eines  Stosses  auf  das  Auge  selbst, 
M  ist  dies  ein  Beweis,  dass  der  Stoss  seine  Wirkung  nicht  auf  die  Augenlider  be- 
Khrinkt,  sondern  auf  den  Augapfel  seihst  ausgedehnt  hat.  tritt  sie  bei  einem  Sch&- 
tettniefi  iuf,  so  erscheint  sie  zaiftrsl  \n  der  Cohjunctiva  bulbi,  und  obwohl  sie  sich, 
äik  h^^ncMHia^  iwbcbtn  dem  rutmorbhaleil  und  t)af|>ehraltfn  Bindegewebe  dorchdrin- 
§mA^  aecMDdlir  Ito  dai  Mlitai«  ausdebMn  kamif  ao  gestatfel  di^r  verschiedene  Zeitpunkt 
ihles  toeheiaaaa  in  AqgeiKd  doch  ketoeswega  eine  Venrechathiog  mit  deljenigen, 
welche  in  eiacr  Verietsuog  der  iusseren  Bedeckungen  dea  SchAdels  ihren  Grund  bat. 

8)  Voii  itt  gftfssteh  Wtehtigkeit  ist  de^  sogenannte  seröse 
AHtfltlsä  aus  dMl  Ohre,  dessen  schon  B^rahger  de  Carpi  und 
AodfiiMfetier  SthlpAi^t  tan  der  Wiel  gedacht  haben'),  und  der  in 
fmttf€t  ZM  ton  Laügi^r,  Robert')  und  Anderen  gehatl^r  bnter- 

Dieser  Ausflu^i^  ist  Anfangs  blutig  und  wiHl  dAnn  wftssrig,  indem 
er  luerst  einen  hbthliehen  Schein  und  dahn  völlige  Durchsichtigkeit 
teigt  Seine  Quatitität  Wechselt  TOn  einigen  GrAmttien  tUglich  bi6  zu 
ehieA  Litre;  ^  Bleust  uifimtei^brochen  und  wird  durch  eine  terstSrkle 
oder  veriSngerte  Exspiration  beschleunigt.  Verlust  des  GehÖt*^  ist  We- 
der immer  mit  ihm  verbunden,  noch  seine  noth wendige  Folge.  In 
einsetneii  Fällen  veranlassie  der  Auafluas  bedeutender  Mengen  dieser 
FIOa.sigkeit  grossen  Durst'). 

Ein  gleicher  jsefösei*  Ausfluss  ist  auch,  wenhgleieh  seltener,  aus 
der  Nase  befm  Bruch  ihrer  Decke  (Sieb -Keilbein)  und  aus  Kopfwun- 
den, die  mit  Fractur  des  Schadelgewölbes  complicirt  waren,  beobachtet 
worden. 

Die  ÜAlerattchung  dieser  Flüssigkeit  auf  Biweiss  ll&sst  kaum  eine 
Sfur  dieser  Substanz  In  dei*s^lben  erkennen,  weshalb  man  nicht  mit 
l^augier  annehmen  kann,  dass  sie  das  abfliessende  Serum  eines 
Bfliteithavasttls  &ei,  abgesehen  davon,  dass  schon  die  Quantität  dieser 
Flüssigkeit  ein  so  bedeutendes  Extravasat  voraussetzen  liesse,  dass 
aodere  Symptome  seine  Existenz  bekundet  haben  müaaten  und  man 

■)  Stitpi^l  fta  der  W}«l  hat  Mtie  s«rrds(j  flffMigk^t  ftlhf  Ttfge  onunterbfochen 
ans  dem  linken  Ohre  fliessen  sehen,  und  swar  Itl  iOlch^  Fflile,  daSs  die  Qaan- 
tMl  to  AiagMIoAlMlAi  titf  rtiilrr  i\h  !iO  tJhfeh  (il^tfch  g^scbftttt  lüirde.    {Ob- 

Wr  W  aeW  MP  CfQlv*      PWlS    to4d.      oO. 

*}  Hiltan,  CMMh  «ff  fr&tlntt  üf  9h€  Mik  of  thk  eränium.  Lanettt  January, 
Wthr,,  Mai  1853. 
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es  bei  Sectionen  gewiss  gefuaden  hStte.  Guthrie  glaubte,  diese 
Flüssigkeit  könne  aus  der  Höhlung  der  Arachnoidea  hervordringen, 
ohne  jedoch  seine  Meinung  durch  Thatsachen  zu  unterstützen. 

Die  chemische  Zusammensetzung  dieser  Flüssigkeit  entspricht  voll- 
kommen deijenigen  der  Cerebrospinalflüssigkeit  0  und  in  fast  allen 
Fällen,  wo  die  Leichenöffnung  sorgfältig  gemacht  wurde,  erwies  sich 
das  örtliche  VerhSltniss  der  Verletzung  als  günstig  für  einen  Abfluss 
der  letzteren  Flüssigkeit.  So  verhielt  es  sich  namentlich  in  einem 
von  Robert  angeführten  Falle,  wo  die  Himhttute  in  der  Höhe  des 
Türkensattels  an  der  Stelle  zerrissen  waren,  wo  die  Arachnoidea  eine 
Verlängerung  zum  Stiel  der  Gland.  pituitaria  ausschickt;  es  musste 
also,  da  die  Continuität  an  einer  Stelle  zerstört  war,  wo  die  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  in  reichem  Maasse  vorhanden  ist,  diese  letztere  sich 
mit  Leichtigkeit  nach  Aussen  ergiessen.  Somit  ist  es  als  erwiesen 
anzusehen,  dass  die  aus  manchen  Brüchen  sich  ergiessende  seröse 
Flüssigkeit  nur  Cerebrospinalflüssigkeit  ist  Der  einstmals  aufgestellten 
Hypothese,  dass  es  die  Aqua  labyrinthi  sei,  widerspricht  sowohl  die 
in  vielen  Fällen  sehr  erhebliche  Quantität  des  Ausflusses,  als  auch 
namentlicli  das  Hervordringen  derselben  aus  anderen  Stellen  als  aus 
dem  Ohre. 

*)  Wir  besitzen  jetzt  drei  sehr  genaue  und  in  allen  wesenClichen  hinkten  Bberein- 
atiounende  Analysen  des  sogenannten  „serösen  Ausflusses"  von  Chatin, 
von  Rabourdio  und  von  Deschamps  (1851). 

Seröser  Ausfluss,  nach  Cerebrospinalflüssigkeit, 

Oeschainps:  nach  Lassaigne: 

Wasser 98,899        Wasser 98,564 

Albumin,  Fett,  Osmazom  und  Albumin 0,088 

eine  das  Kupferoxyd  Osmazom 0,474 

reducirendeSubstanz      0,1 83        Chlorfcalinm  und  Chloraatrium      0,88 1 

Chlorkalium  u.  Chlomatrium    0,7748        Andere  Salze 0,053 

Andere  Salze 0,1432 

Bedenkt  man,  dass  diese  Analysen  zu  verschiedenen  Zeiten  und  mit  verschiedenen 
Hulfsmitteln  an  organischen  FlOssigkeiten  angestellt  worden  sind,  welche,  der  Na- 
tur der  Sache  nach,  unmöglich  ganz  rein  aufgefangen  werden  konnten,  so  vrird 
man  eine  grossere  Cebereinstimmong  der  durch  die  Analyse  gelieferten  Resultate 
nicht  verlangen.  Die  das  Kupferozyd  (beim  Kochen  mit  Aetzkali)  rcduci- 
rende  Substanz  ist  nachtraglich  auch  in  der  Ccrebrospioalflussigkeit  von. 
Bussy  nachgewiesen  worden. 

Jedenfalls  springt  die  Verschiedenheit  des  serösen  Ausflusses  von 
Blut- Serum  in  die  Augen.  Er  eothilt  bis  zu  I  pCt.  an  Chlorkaiium  und 
Chlomatrium,  wahrend  leUteres  höchstens  0,6  pCt.  liefert;  er  enthalt  nur  Sparen 
von  Albumin,  wahrend  in  letzterem  ca.  8  pCt.  dieser  Subatani  gefandan  werden. 
(Vergl.  Bussy's  Jlopporl  im  BuUei.  äe  tacad,  de  mdd,  vom  15.  Oec.  18:^2; 
C  an  statt 's  Jahresber.  f.  1853,  Bd.  IV.) 
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Hia  will  den  Ausfluss  seröser  Flüssigkeit  aus  dem  Obre  auch 
beobachtet  haben,  wo  bei  der  anatomischen  Untersuchung  später  ein 
Riss  in  den  Gehimbaaten  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Abge- 
sehen von  den  grossen  Schwierigkeiten  einer  solchen  Untersuchung 
Ji«gt  aber  der  Verdacht  nahe,  dass  man  einen  Riss  gesucht  hat,  wäh- 
rend lingere  Zeit  nach  der  Verletzung  doch  nur  eine  Narbe,  eine  An- 
heHung  der  Meningen  an  die  vielleicht  auch  unerhebliche  Rnochen- 
narbe  gefunden  werden  konnte. 

Sehen  wir  aber,  nach  Vorstehendem,  den  serösen  Ausfluss  aus 
dem  Ohre  als  das  Resultat  einer  mit  Zerreissung  des  Arachnoideal- 
Saeks  complicirten  Felsenbein -Bruchs  an;  so  ist  damit  nicht  gesagt, 
dass  er  bei  jedem  durch  die  Gegend  des  Meatus  auditorius  extemiis 
verkufenden  Bruch  sich  zeigen  müsse;  er  wird  vielmehr  fehlen,  so- 
bald die  Arachnoidea  nicht  zerrissen  ist.  Dagegen  werden  wir  in  je- 
dem Falle  von  serösem  Ausfluss  aus  dem  Ohre  mit  Sicherheit  Fractur 
des  Fels^ibeins  annehmen  müssen  und  dem  entsprechend  also  auch 
eine  fible,  wenngleich  nicht  absolut  lethale  Prognose  zu  stellen  haben; 
wie  sieb  sogleich  weiter  ergeben  wird. 

4)  Austritt  von  Gehirnsubstanz  durch  die  Nasenhöhle  oder 
den  Süsseren  Gehörgang  lässt  keinen  Zweifel  über  stattgehabte  Ver- 
lelxong  der  Schädelbasis  an  der  entsprechenden  Stelle. 

5)  Lähmungen  im  Bereich  einzelner  Hirnnerven,  na- 
mentHeh  des  Facialis  (Lähmung  einer  Gesichtshälfle),  des  Abducens 
oder  Oculimotorius  (Schielen,  im  letzteren  Fall  auch  Erweiterung  der 
Pupille),  des  Opticus  (Amaurose),  lassen,  wenn  sie  nach  einer  Kopf- 
verietziuig  auftreten,  eine  Fractur  der  Schädelbasis  an  der  Austritts- 
stelle  des  betreffenden  Nerven  vermuthen ,  jedoch  kann  die  Lähmung 
aach  in  gleicher  Weise  durch  einen  Bluterguss  ohne  Bruch  veranlasst 
werden. 

6)  Sehwerbeweglichkeit  des  Unterkiefers  mit  der  Empfindung  von 
Spannung,  auch  wohl  von  Krachen  im  Kiefergelenke  (der  einen  Seite) 
lissl  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Fractur  des  Schläfenbeins 
sehüessen. 

7)  Längere  Zeit  nach  einer  Kopfverletzung  kann  der  anderweitig 
schon  begründete  Verdacht,  dass  eine  Fractur  der  Schädelbasis  bestehe, 
dadurch  Bestätigung  erhalten,  dass  aus  dem  Gehörgange  eitriger  Aus- 
fluss erfolgt  und  nekrotische  Knochenstückchen  entleert  werden. 

Die  Prognose  der  Schädelbrüche  i&t  immer  bedenklich,  selbst 
wenn  die  Verletzung  Anfangs  höchst  unbedeutend  zu  sein  und  einen 
durchaus  günstigen  Verlauf  zu  nehmen  scheint.  Eine  specielle  Pro- 
gnose zu  stellen  ist  natürlich  auch  nur  so  weit  möglich,  als  die  Si- 
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cberbeit  4er  Diw^Ofte  i^icfat  Stib^A  W  V9A  den  gw9b|4ich  fiwleich 
mit  ^\n  Schädelbruch  erfolgenden  Yerleizun^i^p  des  G^ims  (fU'^cliiit* 
Xtrwgy  Quetschuiog)  ab,  so  bieübm  f^U  <lie  v^sei^Uicjiei)  Gedbr^n: 
Pjün^ie  ip  folge  von  jlCuppheneiter^Q^  und  Verhreituog  der  EnUUnduw 
VOR  der  ßrucb$telle  auf  die  Hir|lh8u^l  und  d|is  Q^biro.  Difi9#  Q^ 
faliren  bestehen  b^  BrUeben  m\  ui^d  o];ipe  Disl^patio«,  m\  yiidi  o^o 
Wunde  der  Wßicblbeile;  ^b^r  in  bfi  Weitem  bi^herfu  Grad<|  bfÄ  4^0 
mit  einer  Wunde  complicirten.  Brüche  mit  E^^di^ek  gftRihp4en  <U# 
Hir^hfti^t^  Mpd  das  Gehirn  viel  u^ebr,  s|U  solche  oh^fi  Diidoi^^ti^ii  der 
Bruol(^t(ie¥^*  Besteht  Subst^zv^rlust  oder  entsteht  4er$eV)e  ipn  ?i^- 
teren  Verlaufe  (durch  Nel^rose),  so  wiv4  ^ie  Ge(abr  durch  E;^Vbiöss|iiui 
der  Dur9  niater  und  d^^cb  die  bei  Weüeoi  lüng^r^  Pnn^r  <)ep  Ei^eriuig 
gesteigert.  Von  grosser  progno^^tiscl^er  B^deulung  i^t  flie  SteUe  4er 
Verletzung.  Brii^be  des  Schädelgewölhe«  sind  wewger  geObrU^h  als 
BrUct^e  der  Basis,  weil  leuter®  den  ftu*  die  fortd^wer  de^  Lef^e^s  ua* 
mittelbar  nothwei^digep  Hjrntbeilen  bei  Weitem  iriU^er  tre^i«  und  |e4er 
direkten  Therapie  sich  g^H^h  entiiehei)* 

Bebandlnng.  Von  therapeuti#pj|^e^  Seite  sind  m  berüiPl^iol^ligeD : 
a)  die  Bi^scb^enbe^t  der  ßrueb^teUe  seihst,  und  zwer  ^piYPlil  ip  Be- 
trefT  dec  Verletzung  ^r  äi^usem  Weii^ht^eUe,  als  der  t^pocliea;  b)  d^f 

Zustand  des  Geliiriu»  u^d  seii^eir  Hliute.  Vop  b^idfiP  Seiten  Uda^b 
ln4icatiQpe9  ^u  besün^mten  tberepentiscbeii  Eiqgri^n  gegei^  werden, 
Sufend  4iese  durch  difi  Erkr^fikuiui  oder  Verl^i^ung  dei  (^iri^  ^nA 
meiner  M\\\e  bedingi  siud,  ^^^  wir  aptter  dsr^tlf  eiwel&en.  Im 
Bezug  auf  die  Bescbeffenl^^M  4er  ^uchirteUCf  K^ü^nen  wir  bei  BrUe))#^ 
der  Basis  wegen  ihrer  Unzugäpg^cbM^  niemals  eifte  Indica^Qi)  Wf- 
stellen,  bei  BrU^^hen  d^s  S^t^ädetdacbs  eber  ^qd  fplgeode  FäUe 

zu  up^schejdep: 

I.  Fracturen  ohne  Dislocalion  geben  zu  keinem  operaJ^i^eu 
Eingriff  Verenlessung  u«d  erbeiMdien  n^v  eii)  ruhigem  Verballen«  Ver- 
meidung aller  körperlichen  und  geistigen  Aq^rengui^i  schmale  Kwi 
und  leichte  Abführmittel,  uvß  Conge$Moue^  ^um  Kep(  zu  ver^uteji. 
Zu  demselben  Zweck  können  auch  kalte  Umschläge  gemacht  wentepj 
jedoch  «Kuss  ipan  sie  nlcbt  UN'^^beii^«  i^ipen^ipb  J^fM  Eis  lange 
Zeit  hindurch  auflegeu  (es^ep,  da  die  durchew»  erforderUetie  Beprct- 
duß^on  an  der  Bruchstelle  dadurch  gebem&p^t  und  Nekmi^e  yeranle^st 
werden  könnte.  Ebenso  sehr  ist  4us  gleicliem  Gruf^d^  vor  der  un- 
massigen  Anwendung  des  Caio^iel  wd  der  AderUls^  iu  wArn^n. 
Die  Trepanation   kann   allerdings   90f^  bei   einbchei)  SpaltiMlpbea 

notk^we^dig  werdeu,  aber  nieht  4^rcl)  die  ^e^eMMiei^  des  Brucbes, 
soad^Bli  durch  dje  firsi^l^einungep  das  {ün^^flfiii,  wie  wir  wc^  w^r 


U»  nMbveiteo  werden,  isin  Schxddbruch  okm  Disloeation  kann  an 
uiul  Ar  sich  luevals  einen  Grund  zur  prophylaktischen  Anwendung 
des  Trepang  «)^g0t>eii.  Shensp  weni^;  derf  man  in  der  Voraus^elzung, 
di$s  unter  der  unfersehrten  Uusserea  Tafel  eine  Zer^prengung  der 
GlastaM  liura  kannte  den  Trepan  anwenden. 

U,  9rQclie  mit  Eindruck,  »her  ohne  Blossleguuf  der 
Sru^bstelle  ipdiaren  dur^us  keinen  operativen  Eingriff,  sond/^m 
nur  die  ßH^^  angedeuteten  Maassregein  ^ur  Verbtitung  von  Congo^lio-' 
mm  tum  JLopf  0-  Dagegen  wird  nicht  blos  eine  strengere  Antiphl<h 
gofie,  aoodiTP  auch  eine  operative  Behandlung  notbw^ndig,  weua  Er- 
iobeiauiMp»  nuAreteui  die  entweder  auf  eine  Compression  des  Gebii»s 
durch  die  mngedrQpkten  Bruchstücke  oder  auf  Entzttndujog  der  Hiru- 
Mtttp  IQ  F^ilge  der  fortgesetzten  Reizung  durch  dieselben,  schUeswt 
\wm*  P«  «^  ifluperbin  (ragUch  hleihtv  ob  die  alsdenu  vorzunehmen- 
den Etosehnitte  und  Erhebungen  oder  Entfernungen  der  eingedruckten 
BuidiailUskfi  iiooh  ibrea  ^weck  erfüUen,  wenn  ihr  Ubier  Einfluas  auf 
d«s  Gebiro  und  seine  D4ute  sich  bereit^  geltend  gemacht  bat  utd  eipe 
prophylaktische  Operation  somit  zweckmässiger  er^beinen  köaotey  ^ 
muss  hier  sfhon  hervorgehoben  werdent  daa$  1)  die  Verhältnisse  der 
sobGutMf»!  Verl#tzuDg  jedenfalls  flir  die  Heilung  günstiger  sind  uad 
daas  2}  die  ErMning  gelehrt  bat,  wie  selbst  bei  bedeutendem  Eia- 
dnick  die  Ereebeiouogen  von  Hirndruck  und  HirnhautentzUnduPg  vutw 
wtipblo^^tificher  Behandlung  (uamentlicb  Aderlässe  und  Abführmittel) 
oacb  euijger  J^it  wieder  versieb  wanden ').  Am  häufigsten  und  eeiV- 
schj^paien  ist  dies  bei  Kinden)  beobachtet  worden- 

^  AsthYey  Cooper  (Leeiares,  Tom  I.  pag.  30i)  lebrt  bereits,  dass  man,  weno 
aia  iBociMa  nidit  Mitbl6iM  sini,  niolit  inoidiren  dSrÜa,  um  Dlokt  dadoreh  dk 
VtiifUoilf  üit  eia«r  Wnade  su  compli^imn,  aondfin  m  in  ibreni  lok^nmaoa 
ZusUnde  belassen  müsse;  „aber**,  sagt  er,  „sind  die  Koochen  eotblöiat  »nd  «in* 
fldriftckli  «9  suche  icb  die  Fragment«  mit  dem  Elevatorium  vx  erbebe,  aod  mö* 
^  QUO  nebimsymatome  zugegen  sein  oder  nicbt,  ich  trepaaire  nur  in  den  sel- 
tensten Fällen;  die  Knochenstficke  suche  ich  zu  entfernen,  indem  ich  den  Hebel 
Mter  den  gebrodienea  Knochea  schiebe/* 

1  Deftrti^t  Baobaehluiiaen  sinA  ia  dcrThat  nicht  sdton.  So  dtirt  Bennan  aiaaa 
aaMülta  SfMde|fMdni«|(  vo«  U  iw4  tisar.  f«A  lg  Linien  Ti«fe  ($.  Caop^f, 
JMcl.  ä€  ehir,,  Tom.  11.  pag.  497).  Ebenso  glücklich  war  Dopuytren  in  der 
9ekaBdioag  etaes  berühmte^  Banquiers.  Malgaigne  {Oa%,  mdd.  1832,  p.  395) 
berichtet  über  einen  Schädel eind ruck  in  der  Scheitelgegend  in  Folge  eines  Pferde- 
bufschlages,  welcher  auf  eine  Breite  von  10  Zoll  ungefähr  anderthalb  Zoll  tief 
war,  biDTcichend,  om  einen  gewöhnlichen  Löffel  aufzunehmen.  Im  chinirgischen 
CHnicnm  ui  Greifswald  sehen  wir  hftuüg  einen  Mann,  bei  dem  eine  Bruch -Im- 
pretsion  Ton  mehr  als  6  Linien  Tiefe,  unter  Baum 's  Behandlung,  fortrefflieh 
gtUüt  ifly  obicbon  sogleich  eine  Fractur  des  FeUeabeina  dar  ajad^ea  Seita  eat- 
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Anderer  Seits  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  dislocirten 
Kuochenspiitter  nicht  bios  durch  die  mechanische  Reizung,  ^welche  sie 
von  Anfang  an  ausüben,  sondern,  wenn  sie  der  Nekrose  verfalleD, 
nothwendig  in  noch  höherem  Grade  Entzündung  hervorrufen,  welche, 
wenn  sie  nicht  sofort  tödtet,  doch  den  Kranken  während  der  ver- 
schiedenen Phasen  des  Mortificationsprocesses  einer  andauernden  Ge» 
fahr  aussetzt.  Es  bedarf  dann  nur  eines  geringfügigen  Anatosses 
(Di&tfehler  u.  dgl.))  um  die  Entzündung  auf  das  Gehirn  zu  übertragen. 
Wenn  aber  auch  die  Vernarbung  ohne  üble  Zufälle  zu  Stande  kSroe, 
so  könnte  die  Narbe  selbst  später  durch  ihre  Ungleichheiten  die  Ge- 
himfunctionen  mehr  oder  weniger  stören,  oder  der  Sitz  dauernder  und 
unerträglicher  Schmerzen  werden,  welche  allein  schon  od  die  nach- 
trägliche Trepanation  nothwendig  gemacht  haben.  Selbst  Epilepsie 
und  Geisteskrankheiten  sind  mitunter  die  Folgen  difformer  Knochen« 
narben  am  Schädel. 

III.  Schädelbrüche  mit  Eindrückung  und  Blosslegung 
der  Bruchstelle  sind  vom  therapeutischen  Standpunkte  in  vier 
Gruppen  zu  sondern. 

1)  SpaltbrUche  mit  Depression  eines  Bruchrandes  in- 
diciren  eine  sorgfältige  Bedeckung,  um  die  Heilung  durch  Granulatio- 
nen zu  befördern,  und  Bekämpfung  der  Gehirnentzündung.  Nur  durch 
die  Erscheinungen  des  Gehirnleidens  könnte,  namentlich  wenn  die 
firuchspalte  nicht  klaM  und  der  Abfluss  des  Eiters  aus  der  Tiefe  so- 
mit gehindert  ist,  die  Trepanation  indicirt  werden.  Man  hat  vorge> 
schlagen,  solche  Spalten  durch  das  Einsetzen  eines  kleinen  Keils  offen 
zu  erhalten.  Dadurch  würde  aber  nothwendig  die  Wunde  mit  einem 
fremden  Körper  complicirt,  überdies  eine  Zerrung  an  den  Enden  der 
Bruehspalte  herbeigeführt  und  der  Zustand  somit  wesentlich  veraehlim- 
mert  werden. 

2)  Blossliegende  Splitterbrüche  mit  Eindruck  indiciren 
einen  operativen  Eingriff  sofort,  wenn  aus  der  Lage  der  Splitter,  zu 
deren  Untersuchung  man  die  bestehende  Wunde  unbedenklich  erwei- 
tern darf,  mit  Wahrscheinlichkeit  sich  ergiebt,  dass  dem  Gehirn  durch 
sie  Gefahr  droht.    Sind  die  Splitter  ganz  aus  dem  Zusammenbange 

standen  war,  durch  die  er  auf  diesem  Ohre  taub  ist,  an  Otorrhoe  leidet  (mit 
Perforation  des  Trommelfells)  und  eine  incomplete  Lähmung  des  betreffenden  Fa- 
cialis behalten  hat. 

Desault  behauptete,  das  Gehirn  könne  sich  an  den  Druck  der  eingedrück- 
ten Knochenstücke  gewöhnen,  und  diese  selbst  könnten  sich  nach  und  nach  wie- 
der erheben.  (Oeuvres  Chirurg,  de  P,  J.  UeeauU^  Tom.  II.  pag.  37,  Ausgabe 
von  Bichat) 
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sie  aus;  hängen  sie  noch  hinreichend  mit  dem 

*i  Knochen  zusammen,  so  sucht  man  sie  mit 

'ie  normale  Lage  zu  bringen.    Sind  bei  sol- 

orsprünge  des  Knochens  hinderlich,    so 

>fc  ^Ss,^  <^nden  Zange  beseitigt  werden.    Ständen 

•mmenhange,  so  wäre  die  Erhebung 
r  Trepanation  möglich,    d.  h.  man 
h  künstlich  anlegen,  um  von  die- 
^'cdrtlckten  Fragmente  schieben  zu 
:'tr  dieser  Operation   wird    man  sich 
iiliessen,  wenn  man  sich  von  der  Geftlhr- 
iir\\  die  eingedrückten  Splitter  yollkommen  über-' 
.11  wird  daher  die  Trepanation  gewiss  unterlassen,  wenn 
Mick  weniger  als  3  Linien  Tiefe  hat,  wobei  möglicher  Weise 
(•laslafei  unversehrt  geblieben  sein  könnte.     Man  wird  dagegen 
Utpaniren  müssen,  wenn  man  spitze  Knochenslücke  bis  zu  bedeuten- 
derer Tiefe  eingedrückt  findet   oder  sich  durch   Sondiren  von  einer 
ausgedehnten  Splitterung  der  Glastafel  überzeugt    In  solchen  FSllen 
kommen  nur  ganz  jugendliche  Individuen  ohne  Trepanation  mit  dem 
Leben  davon.     Natürlich  wird  aber  auch  hierbei  vorausgesetzt,   dass 
die  Entfernung  oder  Erhebung  der  eingedrückten  Rnochenstücke  sich 
durch  mildere  Mittel  nicht  erreichen  liess. 

3)  Blossliegende  Stttckbrüche  müssen,  je  nach  dem  Grade 
der  Bfaidrflckung  und  der  mehr  oder  weniger  zackigen  BeschaflTenheit 
ikrer  RSnder,  bald  wie  Spaltbrüche,  bald  wie  SplitterbrUche  behandelt 
wefQen. 

4)  Lochbrüche  schliessen  sich  im  Allgemeinen  den  Splitter- 
brttehen  mit  beweglichen  Splittern  an,  sind  aber  fast  immer  mit  frem- 
den Körpern  und  Verwundung  des  Gehirns  compllcirt,  nach  deren 
Beschaffenheit  die  Behandlung  sich  wesentlich  richten  muss. 

Trennung  der  Nähte,  Dia$ta$is  suturarum. 

Eine  Continuitiltstrennung  zwischen  Schfldelknochen,  welche  genau 
einer  Naht  folgt,  entspricht  ungefthr  der  Diaphysen- Trennung  an  den 
Knochen  der  Extremitäten.  Man  sollte  daher  glauben,  dass  die  Tren- 
nung der  Nähte  bei  jugendlichen  Individuen  und  namentlich  bei  Kin- 
dern häufiger  vorkommen  müsste.  Dies  ist  jedoch,  nach  den  vorlie- 
S^öen  EHhhrungen,  nicht  der  Fall:  Trennungen  der  Nähte  sind  in 
tttao  Lebensaltem,  am  Häufigsten  aber  bei  Männern  mittleren  Alters, 
beobachtet  worden,  wahrscheinlich  aus  denselben  Gründen,  aus  de 
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wir  auQh  die  früasdre  Häufigkeit  der  Fr^cbir^  bei  il)ll«ii  ^IHrt  |i#* 
ben.  In  der  Regel  findet  sich  die  Dia$(»se  ein«r  Scbädeloatit  «Ia 
Goipplication  eines  schweren  Bruchs;  jedoch  k^nn  sie  auch  ohm  Fni^ 
ctur  vorkommen.  Boy  er  behauptete,  dass  dieaelbe  in  aolcheo  FUien 
nqr  4vrch  iodjrect  wirkende,  aber  sehr  bedeuteitde  Gewalt  ent^tebwi 
kunm.  Qie  Trennung  einer  Naht  durch  den  ob^^  angegebenen  Mecb»^ 
ni^mus  des  Gegenachlags  ist  allerdings  leieht  eiiUUAeheQ'  Indnni  ^ 
Sipblldel  z-  Q*  durch  eine  auf  den  Scbeitel  einwirkende  Gewalt  in  4^ 
{(icbtnng  seines  Querdur<4iinessiers  ans  einander  getrieben  wird,  U«ft 
die  Trennung  der  Pfeilnahi  «iernUch  nabe.  Allein  <Me  Trennung  eio#r 
Nabt  kann  auch  di^rch  directe  Gewalt  erfolgen«  iwi^m  4ie«e  nnr  auf 
den  einen  Kneeben  einwirkt  Pitor  mh  mit  geiinger  BerOhrung^fltlebe 
Ckeilförmig)  gerade  in  eine  Naht  eip^ngt»  Oeatebt  nicht  gli9ieb«eiMg 
eine  Kractnr  nnd  iat « wispheo  den  Knpcbenr^ndern  kein  Irewder  KOi^ 

per  zurückgeblieben,  so  kann  die  Naht  4ur<?b  dm  ßlaaticitit  der  Scbi^ 
delkapM  wieder  geeebioaaen  werden*  iednei^  ist  dies  aalten  der  Failf 
weil  die  ein^^elaen  ZHhne  der  Naht  nicht  überall  wieder  ge«an  Auf 
eioaniier  treflfcn.  Häufig  ist  die  («Ocke  zwischen  den  Jtohtrtodem  b^ 
deutend«  selbst  fingerbreit.  Auch  Qet^ssipnen  des  einen  Randes  konc^^ 
inen,  namentUeb  nach  dii^ci^r  Gewalt,  vor.  Pie  l^ünge  einer  Nabtr 
Trennung  isi  selten  bedeutend;  ipan  hat  aber  euch  FHlle  beob^htgti 

in  denen  eine  ganze  Naht  kljiSt«  oder  g^  ein  HnoQben  aus  allen  sei- 
nen Verbindungen  gelöst  war,  Pie  Cpmplication  mit  Fracturen  varürt 
von  dam  Abbrechen  einzelner  J^Sbne  des  Nahi^iandes  bis  ^u  den  groa^- 
ar^t/tn  Spaltungen  und  ^rsprengungen  de^  pnzen  ^h^dels.   Untnr 

allen  Umständen  finden  sich  bei  Diastase  der  Nähte  bedeutende  ßlnV* 
ergWase^  sowohl  unter  der  Galea,  als  üuch  zwischen  dem  Knochen  und 
der  Pura  mater,  welche  let;&tere  in  entsprechender  Ausdehnung  abg^ 
lAat  ist.    Dieselben  werden  erheblieher  sein»  ^nn  auch  die  Durg 

mater,  namentlich  im  Bereich  dee  &inus  longitudinaliSt  verletzt  fWi% 
was  namentlich  bei  den  relativ  häufigeren  Trennungen  der  Pfeilnahi 
KU  befürchten  wäre.  Gehirnerschütterung  muss  mit  einer  Nabttrennung 
immer  verbunden  sein.    Auf  dieser  und  ihren  weiteren  Folgen  beruht 

m^  die  wesentliche  Geff^hr.  Annb  die  Behandlung  l^nn  nur  gegen 
die  bestehenden  QompUcatienen  gericbtet  sein«  Pa  ein  mec^aniseber 
t:;ingnff  keinen  FaUa  indicirt  (st,  sp  ist  auch  ein  {anschnitt  zum  Bebuf 
einer  genaueren  Piagnose,  welche,  wenn  keine  Wunde  besteht,  aller- 
dings sehr  schwierig  sein  kann«  niemals  gei*eQbtfertigt. 


yerletzongen  der  in  der  SoUdelhBhle  gelegenen  Theile. 

•''W  gelegenen  Arterien,  Venen  und  Nerven,  ^pm^  emitiph  4^  Q^" 
.ras  Beik%U 

A.     <leffSMverl«tattiifeii. 

VffhNiBUQfleii  4er  QfA^s«  iqnerluilb  der  SehädeliH^hle  kommen 
UnAger  mi^  «Ifi  etaft  QfiptuiiiitätfrtyendUQgfln  der  SchUdelkiKwhen  yqp» 
iUerdtiW  kWft  diir«)i  eiie  ^fim  KreeMiterung  des  ](4>pfi»5  em  0«- 
fts«  imierhalb  der  Schädelhöhte  «erspiwgt  oder  xenrimm  werden ;  go* 
iMnUeli  Aker  teadeit  ea  «ipb  uio  oine  Verwundung»  die  entweder  di- 
reMf  4wek  ei^m  vaa  4Mieeii  «inwirkondea  ^mdcm  Kttrper  (nameai^ 
Ml  M  Stieh-  und  &ck4D|«W4iiidea),  oder  durah  «obarfe  Spitzen  imA 
VMm  der  ftnurtistttoke  bei  einem  Scbüdelbrueb  veranlagst  war, 

fai  r#M|>i  der  IfMtW  Art  Mt  4ifi  KAt^«|iei4im9  oft  schwiflrig,  ob  die  Vf9^t>mf« 
4er  Afliric  dnrdi  Zerreitiung  in  dem  Augenblick,  wo  die  Fractor  entstand  od^jf  ffpt 
t9(htrt|lieii  dnr^  ^inw^rkung  des  scharfen  Knocbenrandes  zq  Stande  kaip.j  von  prak- 
liscber  Sehe  ist  dies  aber  ganz  gleichgilltig. 

fui  wHe  Bamhaflen  Geftsse  im  Innern  des  Scbädels  sind  verletzt  gefonden  wor- 
da,  bei  WsilMi  an  Hieigaten  Üa  irteria  iMainfaa  aedia,  dawi  die  Carotis  interna, 
4|g  AUfii«  <0f9M  Wfmw  und  ipa^«,   die  ^iaua  loDgiUidinatiA  s^piriar  «nd  caver- 


Im  Alliepnein^  i3t  e$  «icbt  4er  Blutverlust,  welcher  4ie  Ver- 
letzung der  Arterien  im  Schädel  be4enkl|ch  era^^heinen  läsat,  WXk- 
^  difr  Qnif^,  Wf^ber  4w<^b  4es  ergossene  Qlut  auf  des  Qchim 
m^ß^  wird ;  Utwr4i6«  ko^^pejn  nocb  4ie  sonstige  mit  der  Arterieu- 
vtmde  ^liififiicb  ent^iUMd^nen  VfrletT^ungeu  iu  Betracht')- 
')  %  i«d«i  «MM  in  der  Ah^awHvae  ^^ $ae>on  (^m  hMmrät^ea  ir4mmafum$, 

^^  IM4  fe*)  «inw  ^^  von  y^wuqtoig  d»r  (^arotia  intfran  iapBrbalb  il|raa 
1e|^|i(a  (ip  Capal.  9f|t4iciis  des  Schijüenkveins ;  docb  fehlen  bei  dieser  peebAffb- 
trag  genauere  Angaben.  In  der  Medie.  chir.  Heview  No.  30,  pag.  505,  finden 
•idi  Seobachtungen  von  Verletzungen  der  Arteria  meoingea  media,  der  Arteria 
totyerie  cattesi  Dod  der  Art.  fbss.  SyMi;  es  ist  einleuchtend,  namentlich  in  den 
IflManiv  ffilkB,  daaa  daa  wrtctM^de  Inalpiinenl,  beser  ea  die  Artefte  traf,  ler- 
rtiwman  V(Mff0^  Wie«le>  4if  ^«  W»Hm  MUutang  hatten,  als  dta  Venran. 
dna^  de«  (Hfli^Ma  lelbft-  ^k  ^  ^^  m^rJ(wur4igaien  Beobaqb|un|aa  masa  hier 
die  ferietipiff  der  Qerotis  interna  mitten  jn  dem,  natürlich  auch  verlftiten,  S^ius 
cavemosm  angeffibrt  werden,  welche  Broca  aus  der  Klinik  von  N<{laton  er- 
wähnt (Oe«  aniprftmes,  Paris  1850,  pag.  894).  Die  Veranlassung  war  ein 
SeWag  «H  den  Griff  eines  Regenaehiniis,  der  durch  die  Augenhöhle  bis  zu  einer 
se  badentendsa  flaAi  ängedroagea  «ar.  Ea  entwickelte  aich  ein  AneurTsma  ar- 
icriftier  viMewB. 


60  KnnkheiCeo  des  Scbideit. 

Die  Verwundungen  der  Sinus  sind,  was  den  Blutverlust  anbe- 
trifft, nicht  so  bedenklich,  als  man  zu  glauben  pflegt,  da  ein  leichter 
Druckverband  hinreicht,  die  Blutung  zu  stillen.  Dagegen  bedingt  ihre 
Eröffnung  in  einer  klaffenden  Wunde  die  Gefahr  des  Lufteintritts  und 
der  purulenten  Infection. 

Abgesehen  von  den  Fällen,  wo  das  Blut  direct  nach  Aussen 
fliesst,  müssen  wir,  je  nach  der  Localität,  in  welcher  es  sich  ansam- 
melt, unterscheiden: 

1)  Bluterguss  ausseriialb  der  Dura  mater,  hllufiger  unter  dem 
Schädeldach,  als  nn  der  Basis,  weil  hier  die  Befestigung  der  harten 
Hirnhaut  an  der  Basis  viel  inniger  ist;  am  Häufigsten  im  Bereich  der 
Arteria  meningea  media  und  ihrer  Aeste. 

2)  Bluterguss  im  Sack  der  Arachnoidea,  zuweilen  durch  einen 
Riss  ihres  mit  der  Dura  mater  zugleich  verletzten  Parietalblatts  ein- 
gedrungen, oder  durch  einen  Riss  des  Viaceralblatts  von  den  Geflissen 
der  Pia  mater  oder  des  Gehirns  selbst  her,  auch  durch  Zerreissung 
der  Sinus  oder  der  in  diese  einmündenden  Venenstämmchen  ver- 
anlasst 

3)  Bluterguss  im  Subarachnoidealraum,  aus  den  Gefässen  der  Pia 
mater  und  des  Gehirns. 

4)  Bluterguss  im  Gehirn  selbst  (selten  in  den  Ventrikeln). 

Häufig  kommen  mehrere  Extravasate  an  verschiedenen  Stellen  zu- 
gleich vor,  entweder  in  der  Art,  dass  tiefere  und  oberflächlichere  zu- 
gleich bestehen,  oder  so,  dass  in  einer  der  bezeichneten  Schichten  an 
mehreren  Stellen  Blut  ergossen  ist 

Die  weiteren  Veränderungen  des  Blutergusses  sind  verschieden, 
je  nachdem  eine  äussere  Oeffnung  besteht  oder  nicht  Im  ersteren 
Falle  kann  das  Blut  entweder  nach  Aussen  entleert  werden  (was  je- 
doch höchst  selten  ist,  weil,  wenn  überhaupt  erst  ein  Bluterguss  in 
der  Schädelhöhle  zu  Stande  Icam,  die  bestehende  Oeflhung  ftlr  den 
Ausfluss  eben  nicht  geeignet  ist);  oder  es  zerfällt  unter  dem  Einflüsse 
der  äusseren  Luft,  deren  Eindringen  durch  die  Himbewegungen  noch 
begünstigt  wird,  zu  einer  schmierigen,  übelriechenden  Masse,  in  deren 
Umgebung  zunächst  Entzündung,  dann  aber  auch  Eiterung  und  Ne* 
krose  entsteht  Bleibt  dagegen  der  Einfluss  der  äusseren  Luft  aus« 
geschlossen,  so  kann  vollständige  Resorption  erfolgen,  namentlich  wenn 
die  Gerebrospinalflüssigkeit  den  Bluterguss  umspült,  verdünnt  und  auf- 
löst; in  anderen  Fällen  bleiben  die  festen  Bestandtheile  des  Blutes, 
namentlich  Fibrin  und  Farbestoff,  als  trockene,  graubraun  gefärbte 
Massen  zurück,  aus  denen  man,  nach  dem  Vorgange  von  Velpeau, 
auch  gewisse  Neubildungen  abgeleitet  hat.    Seltener  erfolgt  ganz  ohne 


:t  ZerMl  des  Blutergusses,  in  Folge  der  in  seiner  Umgebung 
enden  Entzündung  (namentlich  wenn  grössere  Massen  von  Blut 
.^>eü  sind). 

In  Betreff  der  Symptome,  der  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 
.  i>sen  wir  auf  die  weiter  unten  folgende  Darstellung  des  „Hirn- 
drucks^  verweisen,  da  es  sich  fast  immer  um  die  Bekämpfung  der 
durch  einen  Bluterguss  bedingten  Erscheinungen  von  Himdruck  han- 
delt Höchst  selten  hat  man  es,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  mit 
den  Ge&bren  der  Verblutung  zu  thun.  Diesen  ist  theils  nach  den 
allgemeinen  Vorschriften  (vgl.  Bd.  IL)  zu  begegnen,  theils  hat  man 
besondere  Rücksichten  zu  nehmen,  auf  welche  wir  namentlich  in  Be- 
treff der  Blutung  aus  der  Arteria  meningea  media  bei  der  Trepanation 
zarflckkommen  werden. 

Von  grösster  Wichtigkeit  sind  diejenigen  Verletzungen,  welche  zu- 
gleich die  innerhalb  der  Schädelhöhle  verkufenden  Nerven  tietreffen, 
da  diese  sämintiich  an  der  Schädelbasis  gelegen  sind.  Einige  dieser 
NcrreD  sind  nur  durch  Weichtheile  gegen  Verletzungen  durch  stechende 
iBstnunente  gaschOtzt,  wie  der  Nervus  opticus  und  alle  diejenigen, 
vdcbe  durch  die  Fissura  orbitalis  superior  und  inferior  hervortreten. 
Andere  Nerven  sind  durch  so  dünne  Knochenphitten  nach  Aussen  ge- 
deckt, dass  ein  scharfer  Körper  sie  auch  ohne  bedeutende  Gewalt  er> 
reichen  kann,  so  z.  B.  der  N.  oifactorius.  Die  Diagnose  von  Vei^ 
lelionfen  der  innerhalb  des  Schädels  gelegenen  Nerven  ist  Übrigens 
oft  schwer,  wo  nicht  gar  nnmöglich,  weil  der  gleichzeitige  Bluterguss 
und  die  Gebimverletzung  mit  ihren  Erscheinungen  die  Symptome  der 
Nervenverlelzung  verdecken'). 

C.     V«rieisinif«n  <••  dehlrii«. 

1)  Hiroertchuiterung,  CommoUo  eerthri. 

Wegen  der  bedeutenden  Widerstandsfähigkeit  der  Schädelknochen 
tbeili  ein  yerletzender  Körper,  wenn  er  nicht  mit  äusserster  SchnelJig- 
l(eit  einwirkt,  seine  Bewegung  dem  ganzen  Kopfe  mit  (Vgl.  Bd.  f. 
^  488.)  Da  nun  das  Gehirn  die  bedeutendste  und  zarteste  Masse 
des  Kopfes  bildet,  so  müssen  die  Wirkungen  der  ihm  mitgetheilten 
Bewegung,  d.  h.  Erschütterung,  an  ihm  besonders  offenbar  werden. 
^  Himerschütterung  entsteht  daher  nach  Einwirkung  aller  solcher 

')  Ckattaisnac  hat  io  wUier  CoDcoun- Schrift  Beobachtungen  ober  Verletiangen 
der  NN.  oUtctor. ,  optic. ,  ocuiomotor.  facial. ,  aoditor.  gloseopharynieoB ,  vafir 
hfpogioaa.,  u.  A.  luearomanietraaep. 


ittftsei^f  G^WMteil,  WMche  hutSh  SchtmwMhi  tu  fUHlntdstlOA  (ih 
St^hde  siftd.  Kam^tttlich  al^d  siüd  es  MtiibilK,  )»(!h>An6iis ,  duMf  «Mr 
nicht  immer  harte  Körper,  die,  auf  den  Kopf  von  beckültetid^  HShe 
ht)r&bfatiend,  Erschütterung  vemtilaäden.  ta  de¥«6lbefl  Wei^e  wiitt  ein 
Phil  auf  den  Ropf,  ein  hemgiäi'  Sdtlag  odm*  g^^tmlf^m^ii  SdlitttUiIli. 
Die  Gewait  kartn  hbe^  auch  indtfect  «HhtHHcc^,  Wi^  z.  B.  bei  tiübm 
Sdilage  gegen  den  Unterkiefer,  bei  einem  Fall  Inlf  Atkk  Ge^tss  üSer 
gttt*  auf  die  Füsse,  äöfefn  dabei  dte  Beine  tOitig  ge^ttckt  &tnd.  Die 
Et^cbeiiiungen  der  Cottimötio  cerebH  sieheu  in  gelMefti  Yertitituigs 
einer  Seits  zu  de^  Gewalt  des  vei^etzenden  KSi^peh»,  Httderet*  Seit^  tu 
tMr  Widei^tandsfUhigkeit  des  Schadeis,  so  di^s  bei  gleicher  KHlft  de& 
iieHrutidenden  Körpers  die  geringere  Commmiöfl  sieh  dann  findeh 
wird,  wenn  die  Widerstandsfähigkeit  des  Schadete  geFingef  Wäf.  Elfte 
Erfahrung  aus  dem  gewöhnlichen  Leben  wird  dies  deutlicher  machen« 
Wenn  man  mit  den  Händen  das  eine  £nde  eines  dUnnen  Stabes  fasst 

und  mit  dem  andereh  Ende  demselben  auf  mta  kartet!  Köt^ev  sehlagt, 
sn  wind,  wenn  dei"  Stab  widersteht,  die  EfschttttefUng  Iti  deA  HIMen 
lebhaft  empfunden;  wenn  ei'  aber  terbrieht,  so  irii*d  deii  Händen  keine, 
oder  eine  geringHlgige  ErschUttehmg  mitgelheilt.  Htefavs  ergiebl  tneh, 
(dass  die  Erschütterung  des  Gehrrns  vöraüksichOieh  Mi^ker  seltt  irM 
(ffitmi&  püHitug},  ifetth  der  knöehertie  Sehädei  oifveMehrt  bleibt,  als 
#enh  er  üütef  der  Einwirkung  der  BUsset*^  Gewalt  tethfM\t 

Da  das  Gehirn  den  Schfidel  foUkmutnen  efflltU,  96  b^feift  matt, 
dass  es  bei  jeder  plötzlichen  FormTerSiidefUng  der  Schadelwanduil^h 
atieh  eine  plötzliche  Gompnessioti  eHdhreti  itfnss^  Da  Wo  dei^  BMss 
trifft,  Wirt!  die  knöchethe  Wölbung  des  Sehad^s,  irenn  audi  HDeh  so 
wenig,  eingedrückt,  wahrend  sie  auf  dei^  en«gegenge6e(2tefi  SeHe  sieh 
zunächst  ausdehnt,  demnächst  aber  abplattei  UM  thfe  W«Ke  äil  defn 
getrofifenen  Punkte  wieder  herstellL  Diese  Formveränderungen  gehen 
mit  Blitzesschnelle  vor  sich  und  erzeugen  Schwingungen,  welche  sieh 
so  lange  fortsetzen,  als  die  WifKUng  der  Gewalt  dauert.  Auf  diese 
Weise  muss  eine  Compreösion  des  Gehirns  in  allen  Bicbttingen  zu 
IMande  kommen.  Wenn  diese  Schwingungen  sehr  heftig  sind^  die  Br- 
schuttehing  also  von  äusserster  Sttti'ke  war<  so  lai  der  Ted  die  un- 
mittelbare Folge.  Demnach  ist  die  Gommotion  im  Grunde  tiut  eine 
Art  von  Compression,  aber  eine  plötzliche  und  aüs^tige  Gompv^sston 
4es  Geliims,  wodubch  dieses  Uebel  sieh  von  der  Cohipraaslm  IIb 
eigehtlichen  Sinne,  von  welcher  sputen  die  Rede  sein  wlni^  ünM^ 
scheidet.  Der  Mechanismus  der  Gommotion  ist  namentlich  von  Gama*) 
durah  Experimente  erläutert  worden. 

*)  Tralti  des  piaies  de  Ute  eie.    Paris  INt.    M»  itfir. 


MneMhlltterong.  fü 

Die  afiAtoml^^hen  VerXfld6fut1g6n  hat  m&t  bis  auf  ditö^ti 
Atigenbii^  tefg^eftä  genauer  zq  ötiar&kterisirtn  yefSüöbl.  Einige  Beob- 
artiluagen  sAienen  darauf  hinzuweisen,  dass  bei  den  extremen  Graden 
dne  Vermitiderong  de»  Volumens  der  Gehimsubstaliz ,  eine  Art  vorn 
Ztuammensinkett  derselben  zu  Stande  Icftme;  doch  sind  diese  Beob- 
idirufigen  weder  zAhlreteh,  noch  bestimmt  genug,  um  allgemein  gUKig 
tu  seid^.  Vielmehr  Ist  wohl  anzunehmen,  dass  die  Vertnderungen, 
wetehe  durch  dfe  Commotiod  unmittelbar  veranlasst  werden,  n\xt  die 
flemetttarthelle  des  Gehirns  In  einer  solchen  Weise  betrellbn,  dass  sie 
Alt  Idossem  Auge  gar  nicht  wahrgenommen  werden  können.  Def  mi- 
kroskopischen Uütersudhung  aber  stenen  sich  die  ans  der  normalen 
At^atomte  des  Cehims  hinreichend  bekannten  Schwierigkeiten  hier  in 
doppelt  bohetn  Gfade  entgegen.  Die  Hyperämie,  Welche  sich  nament- 
M  im  Bereieh  der  RiiHvenen  findet,  ist  Wohl  grtfssten  Thells  dtls 
<ien  KreislaufsstOruügen ,  welche  durch  die  bei  jeder  Commötion  zu 
beoerk^de  Teraiindening  der  Energie  sowohl  der  Herz-  als  der  Be- 
^vintionsbewegüngen  bedingt  weirden,  zu  erklaren;  yielleicht  ist  aber 
Mdk  ehie  ErschlaflAing  der  Gefüsswandungen  in  Folge  der  auch  sie 
Mfenden  Erschütterung  anzunehmen.  Extravasate  irgend  weleher  Art 
(ineh  nur  capiHXre)  gehoben  aber  keineswegs  zu  dem  anatotbisehen 
BeAiade  der  lifmerschfittening.  Die  allerdings  noch  nicht  nachge- 
wiesenen, aber  wahrscheinlich  bestehenden  ContinuitStstrentiungen  nltts- 
seoattfdle  Nervenetemente  beschrünkt  bietben.  Die  Erschtitterung  kann 
^^  mit  Qoetschung  complicirt  sein;  dann  finden  sich  Ih  dem  ge- 
tpRlsditen  Ttieit  auch  die  für  die  Quetschung  charakteristischen  Bim- 
ffgQsse  (s.  nuten). 

TVdtet  die  Commötion  triebt  sofort,  so  tritt  eine  Reihe  eigenthUm- 
Mlerfirseheinungen  in  unmittelbarem  Anschlnss  an  die  Verletzung 

**)  Ml  Chi«  deneiSdD  rtllirt  vtfh  Liltre,  die  andere  von  Sabatier  her,  und  tmir 
Milt  IM  tfe  enrttf  auf  etivea  jungen  Gefangenen,  wefolier,  aller  Miud  foia 
8rifcn»uida  beraubt,  mit  Aasnabfne  der  Frcibeit  «einer  FGeee,  sieb  dieiar  be- 
diaaia,  «m  mit  solcber  Henigiieit  mit  dem  Kopfe  gegen  die  Mauer  aeiaea  Gefaog- 
■iaici  ZQ  rennen,  dasa  ar  in  Folge  der  heftigen  Commötion  aofort  todt  iimaanl(. 
Bei  der  Obdoction  fand  Littre  das  Volumen  des  Gebims  Yermindert,  so  daas 
iwiMbco  ibm  und  den  Scbidelknochen  ein  leerer  Raum  blieb.  ^^Dasselbe*^,  sagt 
Sikattet,  „bebe  ich  bei  Hnem  Menscben  beobaebtet,  wetcber  in  Folge  eines 
ScUegaa  auf  im  Kopf  pNHtlicb  gestorben  war;  das  Oehito  erfOlUe  nimlkh  die 
MidlUiaUo  nickt  gant,  ao  data  iwiacbeii  den  WaadangeD  der  ioftieren  ood  Jo- 
am  ein  betitckHieber  Zfriaabenraura  blieb/«  Weitaret  hat  Sabatier  nicbl  an- 
l«filhrt.  (JMlMtec  optraioire,  44,  de  Sanson  et  Bigin,  Tom.  H.  pag.  20.) 
Vgl.  anch  die  Angaben  ton  Dupuytren  und  die  bei  Bruns  citirte  Beobac^' 
«OB  Thedea. 


auf,  die  man  genau  zu  beachten  hat  Das  plötalich  und  voa  allen 
Seiten  zusammengedrückte  Gehirn  wird  in  einen  Zustand  kttrzerer  oder 
längerer  Unthätigkeit  versetzt,  wodurch  nothwendig  im  ganzen  Orga- 
nismus Störungen  entstehen,  deren  Dauer  in  geradem  Verbältniss  zu 
der  Intensität  der  Commotion  steht  Um  das  Studium  zq  erleichtem, 
hat  man  mehrere  Grade  der  HimerschUtterung  unterschieden,  welche, 
obgleich  der  Natur  der  Sache  nach  immerhin  etwas  willkürlieh,  doch 
am  Besten  von  Dupuytren  in  folgender  Weise  bestimmt  sind'): 

„Erster  Grad.  Verdunkelung  der  Augen,  Klingen  in  den 
Ohren,  fiist  natürlich  geschlossene  Augenlider,  eine  plötzlich  eintre- 
tende grosse  Schwäche  der  unteren  Extremitäten;  ferner  drei  bis  Tier 
Tage  andauernde  Schlaffheit  des  ganzen  Körpers,  vage  Schmerzen,  Ap- 
petitlosigkeit, entschiedene  UnOhigkeit  zur  Arbeit;  bei  aufrechter  Stel- 
lung noch  längera  Zeit  das  BedUrfhiss  mit  gespreizten  Fassen  zu  ste- 
hen, um  eine  grössere  Unterstützungsbasis  zu  gewinnen.  Diese  Er- 
scheinungen bekämpft  man  durch  ruhige  Lage,  Frictionen  der  Haut, 
demnächst  sehr  vorsichtige  Anwendung  der  Spirituosa,  Aromatica 
und  anderer  Stimulantia;  denn  eine  übertriebene  Anwendung  dieser 
Mittet  könnte  bedenkliche  Folgen,  namentlich  Entzündung  des  Gehirns 
oder  seiner  Häute  hervorrufen.  Später  bedarf  es  noch  einer  sorgfäl- 
tigen Vermeidung  alier  Excesse  im  Essen,  Arbeiten,  Coltus  etc.,  län- 
gere Zeit  hindurch. 

Zweiter  Grad.  Plötzliche  und  gänzliche  Bewusstlosigkeit,  so 
dass  die  Kranken,  wenn  sie  wieder  zu  sich  kommen,  nicht  die  ge- 
ringste Erinnerung  des  mit  ihnen  Vorgegangenen  behalten.  Femer 
äusserste  Schwäche  und  Erschlaffung  des  Körpers;  die  Muskeln  sind 
bald  in  zitternder  Bewegung,  bald  verlieren  sie  die  Fähigkeit  der  Be- 
wegung gänzlich;  häufig  gehen  Krämpfe  vorher,  wie  man  sie  beim 
Niederschlagen  des  Schiachtviehes  sieht;  der  Inhalt  des  Darmes  und 
der  Blase  entleert  sich  unwillkürlich.  Obgleich  jede  Empfindung  (ttr 
Licht,  Töne,  Geruch  und^  Geschmack  gänzlich  geschwunden,  und  jede 
willkürliche  Bewegung  völlig  aufgehoben  ist,  tritt  der  Tod  doch  nicht 
ein,  weil  Respiration  und  Cireulation  fortbestehen.  Zwar  tritt  im  er- 
sten Augenblicke  Herzklopfen  auf  und  die  Respiration  erscheint  An- 
fangs unregelmässig;  bald  aber  kehrt  ihre  Regelmässigkeit  zurück,  sie 
wird  so  leise  und  geräuschlos,'  und  bewegt  die  Brustwandungen  so 
wenig,  dass  es  scheint,  als  athme  der  Kranke  überhaupt  nicht  Diese 
letztere  Erscheinung  ist  besonders  charakteristisch.  Die  Augenlider 
sind  fast  immer  geschlossen,  hebt  man  aber  das  obere  Augenlid  auf, 

')  Fast  wörliick  aus  Dupujtren'a  Lefoiw  oraits. 


\  'i«[e  zwar  glttnzend,   aber  die  erweiterte  .Pupille 

V.  hellsten  Lichtatrahle  nicht  zusammen.    Die 

^stumpft,  aber  nicht  erloschen.    In  der 

des  ersten  Grades  nur  Secundea 
u*  in  diesem  zweiten  einen,  zwei, 
1    lungere  Dauer  ist  der  Grund  einer 
xxf^'ekoinmen  ist,  dass  man  nämlich  die 
■ion   verwechselt  und  die  Rückkehr  der  Ge* 
iiiiachen  tiefen  Commotion  der  Resorption  des 
^  iieri  Blutes  zuschreibt'^ 
<  lunmotion  bleiben  die  Kranken  in  derjenigen  Lage,  in 
I  sie  gebracht  hat;  sie  scheinen  in  tiefen,  ruhigen  Schlaf 
a.  ohne  Bewegung  der  Bruatwandungen;  das  Gesicht  ist  bleich, 
Vugenlider  gelähmt   und  die  Pupille  auf  Reizung  unempfindlich; 
ijitunter  reagiri   sie  ein  wenig  auf  die  Einwirkung  des  Lichts,   ohne 
ücfa  jedoch  gehörig  zu  contrahiren.     Die  Kranken   schlucken  zwar, 
aber  nur,  wenn  man  Flüssigkeiten  in  den  Pharynx  bringt;  sonst  ver* 
htdben  dieselbea  vom  im  Munde.    Die  Herzbewegungen  sind  äusserst 
sehwaeh  und  der  Puls  von  einer  Langsamkeit*)  und  Weichheit,  dass 
er  auch  dem 'leichtesten  Drucke  weicht;  doch  ist  er  regelmässig. 
Die  Verdauung  ist  fast  aufgehoben;   gewöhnlich  ist  Stuhlverstopfung, 
att  Rataotion  und  zugleich  Incontinenz  des  Urins  zugegen.  —  Kneift 
man  die  Kranken,   so  reagiren  sie  das  erste  und  zweite  Mal  nicht 
dartof;  man   muss  es  olt  und  kräftig  wiederholen,  um  sie  zum  Zu* 
r&ckziehen  der  betreffenden  Glieder  zu  bewegen,  selten  bringen  sie  die 
ttuul  an  die  gekniffene  Stelle.    Diese  Erscheinungen,  welche  im  ersten 
Aogeablicke  sehr  deutlich  hervoitreten,  vermindern  sich  dann  aUmälig. 
Die  Kranken  aiehea  die  gekniffenen  Glieder  schneller  zurück,  der  Puls 
ist  stirkw  und  weniger  langsam,    die  Pupillen  reagiren  auf  die  Ein- 
wirJKuog  den  Lichts,    und  die  Empfindlichkeit  der  Centralorgane  des 
Sehoenren  kehrt  iu  dem  Grade  zurUck,  dass  der  Kranke  mit  der  Band 
Muie  Augen  schützt.   Dann  regen  sich  auch  die  Kranken  und  wechseln 
i^it  Lage.     Die  Sprache  kehrt  wieder,   die  Bedürfnisse  machen  sich 
fllbibar,  so  dass  die  Kranken  nach  Nahrung  verlangen;   dann  fidlen 
sie  wobl  wieder  in  ihren  Schlaf  zurUck,  in  welchem  sie  24  Stunden, 
oll  länger,  oft  weniger  lange  verbleiben.     Nach  einer  oder  zwei  der- 
artigen Abwechselungen  treten  auch  ihre  geistigen  Thätigkeiten  wieder 

*)  Ntck  Bttpnytren  nar:  „Zaweileii*^ 

*)  Der  langiame  Piile  wird  von  Aodereii  nicht  alt  charakteristitch  ffir  Commotio 

circbri  ai^etehan,  jedenfiiUa  iit  er  achwach. 
»•ra«l«kto  (Vl4al),  GUniiyta.  Ul.  5 
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lMr?or,  dMr  sie  staid  Boeh  unfllliig  zu  eiaer  dauentden  Auftnerksan- 
keitf  ebenso  wie  bu  andauernder  Bewegung.  Daher  binnen  sie  einen 
Satz,  ohne  ihn  zu  beendigen,  und  die  Bewegungen,  welche  unter  dem 
Einflüsse  einer  augenblicklichen  wiilkQrliehen  Anstrengung  entstehen, 
bleiben  auf  halbem  Wege.  Naeh  Verlauf  y<m  4 — 6  Tagen  sind  die 
Kranken  hergestellt;  aber  einzelne  Folgen  bleiben  noeh  lange  Zeit  be- 
meri[bar,  a.  B.  eine  gewisse  Sohwfldie,  eine  Dnfthigkeit  für  Lectflre 
oder  jede  andere  geistige  Arb^t,  so  dass  sie  einen  Brief  anfkngen, 
ohne  ihn  beendigen  zu  können.  Auch  die  Verdauung  ist  schwierig 
und  die  Schwäche  des  Ganges  und  der  Gesehlechtsfünetionen  dauert 
noch  ziemlich  lange  Zeit ;  besonders  hat  man  die  SchwBche  der  letst- 
genaanten  Thätigkeit  oft  drei  bis  vier  Monate  zur  grössten  Betmrubi- 
gung  der  Kranken  andauern  sehen.  Mitunter  rerüeren  dergleichen 
Kranke  das  Gedfichtniss  für  Eigennamen  oder  andere  Worte;  doch 
pflegt  auch  diese  Geistesthfitigkeit  nach  einiger  Zeit  lurttckzukehren.*' 

„In  diesem  höheren  Grade  reichen  jene  leichten  Stimulantia  nicht 
aus ;  die  unmittelbare  Anwendung  der  Aderlässe  und  Blutegel  aber  ist 
geradezu  schädlich,  ein  Aderlass  nach  starker  Commoticip  könnte  den 
Tod  herbeiführen.  Naeh  Verlauf  einer  Stunde  jedoch,  wenn  der  Puls 
sieh  ein  wenig  gehoben  hat  und  die  Lebensthätigkeit  zurüekkehrt,  kann 
man  bei  blutreichen  Subjeden  durch  dieses  Mitlei  die  GeAthr  der  Ent* 
Zündung  beseitigen,  welche  die  Compression  des  Gehirns  dnrefa  St5* 
Hing  des  Blutlaufs  herbeiführt.  Bei  schwachen  Subjecten  jedoch  sind 
statt  ihrer  Blutegel  hinter  den  Ohren  oder  an  anderen  Stellen  des 
K<^fes,  Sinapismen,  scharfe  Fussbäder,  Abführungen,  naoseose  Oe- 
tränke,  Frictionen,  kurz,  innere  und  äussere  Derirantia  angezeigt  In 
den  Nacken  gelegte  Vesieatore  sind  in  diesen  Fielen  von  grosser  Wirk« 
samkeit.^ 

„Dritter  Grad.  Dieser  Grad  der  Gehirnerschütterung  tödtet 
hat  alle  Kranken,  und  zwar  sehr  schnell;  sie  stürzen  sofort  zusam- 
men, alier  Empfindungen,  aller  Geistesthätigkeit  und  aller  willkttrlichen 
Btwegiing  bemüht  Convulsionen  und  nnwiHkUrliehe  Entleerung  des 
Urins  und  der  Fäcas  sind  oft  zugegen,  der  Puls  setzt  aus,  die  Re- 
spiratioB  wird  schwächer,  eriiseht  allmälig  und  nach  Veriauf  einiger 
Secunden  hat  das  Leban  aufgehört.  Adertässe  in  diesem  Zustande 
gemadit,  würden  den  Tod  beschleunigen;  Fricüonen,  Spirituosa  u.  dgl. 
sind  nicht  schädiicb,  aber  nutzlos.  Die  Obduetion  zeigt  im  Gehirn 
keine  Spur  von  Erguss  oder  Compression,  weder  Quetschung  noch 
sonstige  Zerstörungen.  Nur  seine  Consistenz  hat  das  GeUrn  einge- 
bUsst,  es  lässt  sich  mit  leichter  Mttbe  zerreissen.^ 

Mit  dieser  Darstellung  Dupuytren 's  vergleichen  wir  zur  Ergän- 


tutig  ffiqenige  ^sthley  Gooper's:  „Die  G^'stesthMtigkeiten  der  Kran- 
kau  sM  veradiiedM  gestOrt,  je  nach  den  verschiedenen  krankhaften 
Ter8n4eningeii  des  Gehirns:  während  sie  in  einem  Falle  das  Bewusst- 
MiB  volUtoniinen  verlieren,  antworten  sie  im  anderen  auf  die  an  sie 
geMUien  Fragen  und  sinken  dann  wieder  in  Betüubung  zurück.  Das 
GedSditnisft  ist  aufgehoben,  bald  vollkommen,  bald  unvollkommen, 
iMd  BSRientlich  ist  das  vollkommene  Vergessen  einer  fremden  Sprache 
eine  der  gewf^hnHelisten  Folgen  der  Commotion.  Mitunter  kehrt  das 
Bewusstsein  des  Kranken  beim  Erwachen  zuKIck;  er  antwortet  voll- 
kommeB  richtig  auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen,  aber  sein  Geist 
sebemt  von  if^nd  einem  Gegenstande  präoccupirt,  so  dass  er  immer 
TM  dieaem  spricht  Niemals  erinnern  sich  die  Kranken  der  Art  und 
Weise,  wi«  ihr  Unfall  sie  betroffen;  sind  sie  z.  B.  vom  Pferde  ge- 
CilIeQ,  so  erinnern  sie  sich  vollkonmien  (jedoch  nicht  immer),  dass 
sie  mfjtestiegen,  auch  wohl,  dass  sie  gestürzt  sind,  aber  die  Art  ihres 
Näeti  haben  sie  ganz  vergessen.  Demnach  gleichen  die  Wirkungen 
dieser  Gehimaffeetion  in  gewisser  Weise  denen  des  höheren  Alters, 
fndera  der  Kranke  nur  die  Erinnerung  der  frischesten  Eindrücke  be- 
hllt,  wShrend  die  von  früherer  Zeit  ihm  verloren  geht.  Doch  sind 
die  Grede  der  Gehirnerschütterung  sehr  verschieden,  je  nach  den  Um- 
elliHlen.  Einige  Kranke  sind  nur  betSubt,  oder  kommen  doch  bald 
wieder  zu  sich;  andere  hingegen  bleiben  14 — 20  Tage  lang  in  einem 
ZcsUnde  von  Stumpfsinn ;  einige  Kranke  erlangen  den  Gebrauch  ihrer 
Sinnesorgane  ytSUSf  wieder,  andere  verlieren  die  Sehkraft  eines  Auges, 
oder  das  Gehör  ehies  Ohres,  oder  sie  behalten  für  die  Folge  ein 
sehwaehes  GedMchtniBs.  Bei  einigen  führt  dies  zu  einem  gewissen 
Zuatande  von  Schwachsinnigkeit,  bei  anderen  entsteht  Neigung  zu 
Schwindel,  oder  zu  Kopfschmerz  nach  der  geringsten  Veranlassung." 

k.  Co  Oper  bat  in  einem  Falle  nach  einer  GebimerscbüUeruog  eine  vielleicht 
•r\iettibare  Reizbarkeit  dks  Magens  mit  beständiger  Neigung  zum  Erbrechen  entstehen 
Mb».  In  «iQzelnen  FäHen  tcrlieren  die  Kranken  die  Fähigkeit,  das  entsprechende 
Wart  fSr  ttiia  «edankea  sa  fiodeo,  ^ier  m  hiit  aaoh  Uire  UrlbeitBltohigkeH  gelitten. 
Oit  0MM  M^iihi  im»  Folgcnittap^t  der  Caaimali^n  siad  aber  irar  Synirtoai« 
Riraieideai  ubcrlnvpl  und  keiiieiire(i  patbogaomoniscb. 


Wam  gleieh  die  Commotion  oft  für  sich  bestehend  beobachtet 
wif«,  ao  kOfiMit  sie  dach  auch  oft  mit  allen  übrigen  Verletzungen  des 
Oehtnas  eomplich^l  vor,  wodurch  da«  soeben  entworfene  Krankheftshild 
wasevilich  al^elndert  werden  kann. 

Die  M#gMSe  der  CehirnerBchtmerung  sttttrt  sich  wesentlich  dar- 
auf, dass:  1)  die  von  ihr  abhängigen  ZufHUe  unmittelbar  nach 
dar  Veriatzung  auftreten  und  xwar  Anfangs  in  grösster  Stärke, 
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SO  dass  abgesehen  von  den  FftUen,  wo  sogleich  der  Tod  erfolgt,  wei- 
terhin immer  eine  allmälige  Abnahme,  niemals  aber  eine  Steigerung 
der  Krankbeits-Erscheinungen  wahrgenommen  wird,  und  dass  2)  dar 
Gesammteindruck  der  bestehenden  Krankheitssymptome  deijenige  eines 
ruhigen  Schlafes  oder  des  Scheintodes  ist  Findet  sich  in  dem  einen 
oder  dem  anderen  dieser  beiden  Punkte  eine  irgend  erhebliche  Ab- 
weichung, so  muss  mit  Bestimmtheit  angenommen  werden,  dass  die 
HimerschUtterung  mit  einer  anderen  Verletsung  oder  mit  eniem  an- 
deren Leiden  complicirt  ist. 

Prognose.  Sowohl  quo  ad  vitam,  als  auch  quo  ad  sanitatem 
futuram,  namentlich  in  Betreff  der  Wiederkehr  oder  Erhaltung  des  Ge- 
dächtnisses, ist  die  Prognose  desto  schlechter,  je  mehr  und  je  hefti- 
gere Zufälle  bestehen  und  je  länger  sie  andauern,  im  Allgemeinen  also 
desto  schlechter,  je  hOber  der  Grad  der  Erschütterung  ist 

Behandlaug.  Von  praktischer  Wichtigkeit  ist  die  von  Abernetby 
aufgestellte  Eintheilung  der  Commotions-Erscheinungen,  namentlich  des 
zweiten  Grades,  in  drei  Perioden:  1)  Bewusstlösigkeit,  mehr  oder  we- 
niger deutliche  Lähmungserscheinungen ;  2)  Rückkehr  des  Bewusstseins 
und  der  Empfindlichkeit,  fast  immer  Erbrechen;  3)  Uebergang  in  Ge- 
sundheit oder  in  Entzündung  des  Gehirns.  —  Die  Therapie  ist,  dem 
entsprechend,  in  der  ersten  Periode  auf  die  vorsichtige  Anwendung 
der  Excitantia  angewiesen;  in  der  zweiten  hat  sie  die  drohende  Ent- 
zündung zu  verhüten;  in  der  dritten  endlich  indicirt  nur  die  in  Folge 
der  Gommotion  etwa  entwickelte  Hirnentzündung  selbst 

Im  Allgemeinen  muss  bei  der  HimerschUtterung  ein  sehr  vor- 
sichtiges Verfahren  empfohlen  und  jeder  stürmische  Eingriff  v^bannt 
werden./  Die  gesunkene  oder  vorübergehend  erloschene  Gehimthätig- 
keit  soll  wieder  erweckt  werden.  Der  einzige  Weg,  auf  dem  wir  dies 
erzielen  können,  ist  die  Erregung  der  peripherischen  Nerven  durch 
Reiben  und  Bürsten  der  äusseren  Haut,  Reizung  der  Nasenschleim- 
haut durch  scharfe  Riechstoffe,  reizende  Klystiere.  Auch  die  vorsich- 
tige Anwendung  des  galvanischen  Stromes,  theils  auf  die  Haotober- 
fläche  als  Reizmittel,  theils  auch  direet  auf  den  Nervus  phrenicus,  um 
tiefere  Inspirationsbewegungen  einzuleiten,  kann  von  Nutzen  sein.  Wäre 
eine  Schlundsonde  zur  Hand,  so  würde  man  durch  diese  auch  Reiz- 
mittel in  den  Magen  bringen  dürfen  (Wein,  Branntwein,  Kafte  o.  dgl.  m.); 
solche  durch  den  Mund  einzugeben  ist  aber  durchaus  unzulässig,  da 
regelmässige  Schlingbewegungen  niemals  ausgeführt  werden  und  die 
in  den  Mund  gebrachten  Substanzen  daher  leicht  in  die  Luftwege  ge- 
langen könnten. 

Mit  einer  solchen  erregenden  Behandlung  muss  so  lange  förtge- 
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ftbTen  werden,  bis  der  Puls  voller  und  die  Athembewegungen  kräftiger 
werden,  die  Körperwärme  wieder  zurückkehrt  und  das  todtenSbnliche 
Aussehen  des  Verletzten  sich  verliert.  Sollte  in  schwereren  Fällen 
das  Bewusstsein  auch  nicht  sogleich  wieder  zurückkehren,  so  wäre 
die  weitere  Anwendung  von  Reizmitteln  deshalb  doch  nicht  zulässig; 
denn  es  handelt  sich  fernerhin  wesentlich  um  die  Bekämpfung  der 
atif  die  Ersehütterung  folgenden  Hyperämie  und  die  Verhütung  der 
aus  ihr  hervorgehenden  Himentzündung.  Dies  ist  die  zweite,  mit 
grosser  Sorgftlt  zu  beachtende  Indication. 

Keineswegs  ist  es  aber  deshalb  nothwendig,   immer  Blut  abzu- 
lassen oder  gar  starke  und  wiederiiolte  Aderlässe  zu  machen.    Schäd- 
iidi  aber  wird  die  Blutentziehung,  wenn  sie  vor  dem  eben  bezeich- 
neten Zeitpunkte  unternommen  wird.     In  den  meisten  Fällen  genügt 
ein  Aderlass.    Man  öflßaet  die  Vene  und  untersucht,  während  das  Blut 
abüiesst,  am  anderen  Arme  den  Puls,    Wird  dieser  während  des  Ader- 
lasses rohiger,  voller,  weicher,   so  kann  man  sich  von  einer  etwas 
grosseren  BItitentziehung   einen   guten  Erfolg  versprechen   und  lässt 
also,  je  nach  der  Constitution  des  Verletzten,  8  — 16  Uncen  Blut  ab. 
Rinunt  dagegen  während  des  Aderlasses  der  Puls  an  Frequenz  zu  und 
wird  kleiner  oder  gar  unregelmässig,  so  muss  man  die  Ader  schliessen 
und  abwarten,  bis  sich  Erscheinungen  des  Blutandranges  zum  Kopfe 
einstdien.     Wenn  diese,  nachdem  schon  ein  Aderlass  mit  gutem  Er- 
folge v<H«ttsgeschickt  ist,   wiederkehren,    so  muss  auch  der  Aderlass 
später  wiederholt  werden.    Zur  Unterstützung  des  Aderlasses  empfiehlt 
man  Blutegel  am  Processus  mastoides,   kalte  Umschläge  und  Begies- 
sungen  auf  den  Kopf,   die  Anwendung  des  Schröpfstiefels,   reizende 
Klystiere,    auch  grosse  Blasenpflaster,    die  den  ganzen,    vorher  abge- 
scbomen  Kopf  bedecken  sollen.    Zum  Ersatz  des  Aderlasses  können 
aber  alle  diese  Mittel  nicht  dienen,  weil  sie  theils  zu  langsam,  theils 
zu  schwach  vrirken,  meist  auch,  wo  man  sie  gerade  anwenden  möchte, 
nieht  zur  Hand  sind.    Verfallen  die  Verletzten,  nachdem  das  Bewusst- 
seni  zurückgekehrt  ist,  namentlich  nachdem  mehrere  Aderlässe  gemacht 
sind,  in  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  oder  selbst  in  Delirien,  so  muss 
man  ihnen  statt  der  bisherigen  schmalen  antiphlogistischen  Diät  bes- 
sere und  reichlichere  Kost  geben  und  direct  auf  das  Gehirn  wirkende 
Beruhigungsmittel,  namentlich  Morphium,  anwenden. 

2)  GehirnqaQ^tchQDg,  Coniutio  eerebri. 

Das  Gehirn  kann  direct  gequetscht  werden,  wobei  natürlich  eine 
Continuitätstrennung  der  Schädelkapsel  vorauszusetzen  ist;  häufiger 
nodi  kommt  aber  indbecte  Quetschung  des  Gehirns,  in  ähnUcher  Weise, 
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wie  die  Gehirnerschütterung,  durch  Einwirkung  eines  mit  grosser  Ce* 
walt  und  zugleich  mit  grosser  Berührungsfläche  den  Schädel  trefieii- 
den,  verletzenden  Körpers  m  Stande  (vgl.  Bd.  L  pag.  488).  Im  leU* 
teren  Falle  entsteht  die  Gehirnquetschung  entweder  unmittelbar  unter 
der  getroffenen  Stelle  des  Schädels  oder  auf  dem  dieser  diametral  ent» 
gegengesetzten  Punkte.  Dupuytren  hat  die  Aufmerksamkeit  zuerst 
auf  diese  Art  der  Gehirnverletzungen  hingelenkt.  Während  seine  Schü- 
ler und  weiterhin  alle  französischen  Ghiriurgen  der  Lehre  Dupuytren*» 
gefolgt  sind  ^),  hat  man  ausserhalb  Frankreichs  dieser  eigenUiümlicbeu 
Verletzung  keine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt.  In  Deutsehland 
ist  die  Wichtigkeit  ihrer  Unterscheidung  erst  dui'ch  Bruns  luv  Gel- 
tung gebracht  worden. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bei  der  Quetschung  des  Gehirns 
bieten,  wie  bei  jeder  Quetschung,  zahlreiche  Verschiedenheiten  dar, 
von  einer  einfachen  Ecchymose  bis  zu  einer  wirklichen  2^malmaQCt 
durch  welche  das  Gehirn  in  einen  röthhchen  Brei  verwandelt  wird« 
Offenbar  lassen  sich  dieselben,  wie  bei  anderen  Quetschungen,  auf  Z^er- 
reissungen  von  Blutgefässen  und  die  daraus  entspringenden  Blutergüsse 
zurückfuhren.  Nothwendig  mUssen  aber  mit  den  Blutgefässen  zu* 
gleich  auch  die  viel  zarteren  Nervenelemente  des  Gehirns  in  melir 
oder  weniger  hohem  Grade  getrennt  sein*  Die  von  den  Gefäss^er^ 
reissungen  selbst  und  von  der  Anwesenheit  der  Extravasate  abhängigen 
Störungen  der  Blutbewegung  leiten,  im  Verein  mit  der  durch  jene  Vei^ 
letzungen  bedingten  Reizung,  die  Entzündung  ein,  deren  Resultate  wir 
im  Bereich  des  gequetschten  Theiles  vorfinden.  Je  stärker  die  Quet- 
schung, desto  grösser  ist  die  Zahl  und  Ausdehnung,  der  Blutergüsse; 
bei  den  höchsten  Graden  der  Quetschung  kommt  es  hier  wie  in  an<* 
deren  Weichtheilen  zur  vollständigen  Zertrümmerung,  so  dass  die  mit 
Blutextravasaten  durchsetzte  Hirnsubstanx  eine  chocoladenfarbige,  halb 
breiige  Masse  darstellt  Die  Umgebung  des  gequetschten  Hirntheiles 
ist  in  der  ersten  Zeit  unverändert;  aber  schon  nach  Ablauf  von  ein 
bis  zwei  Tagen  findet  man  sie  von  dem  allmälig  aufgelösten  Blutfarbe- 
stoff imbibirt.  Am  Häufigsten  zeigt  sich  die  Quetschung  an  der 
Oberfläche  des  Gehirns  in  Gestalt  dunkelrother  oder  schwarzer  Flecke 
oder  braunrothei*  oder  erweichter  SteUen.  Dabei  fehlt  nie  ein  Blut- 
crguss  unter  die  Hirnhäute,  der  sich  namentlich  in  den  Sulci  cere* 
brales  deutlich  zeigt,  oft  aber,  durch  Beimischung  von  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  verdünnt,  namentlich  bei  gleichseitiger  Zerreissung  des  Vis- 

M  lo  der  ersten  AiMgabe  dieses  Lekrbaehs,  Bd.  III.  pag  05,  war  di«  BarMellung 
der  GehirDcoalusioa  (nach  VidaL)  M  der  differtntielleo  Diaeante  des  Htro- 
drucks  gegeben  worden. 


Lnftzutritt  ZerOill  des  Blotei^sscs,  in  Folge  der  in  seiner  Umgebung 
inftretenden  Entzündung  (namentlich  wenn  grössere  Massen  von  Blut 
ergossen  sind). 

In  Betreff  der  Symptome,  der  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 
mOssen  wir  auf  die  weiter  unten  folgende  Darstellung  des  „Hirn- 
drucks^  verweisen,  da  es  sich  fast  immer  um  die  Bekämpfung  der 
durch  einen  Bluterguss  bedingten  Erscheinungen  von  Himdruck  han- 
delt Höchst  selten  hat  man  es,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  mit 
den  Gefiibren  der  Verblutung  zu  thun.  Diesen  ist  theils  nach  den 
allgemeinen  Vorschrilten  (vgl.  Bd.  II.)  zu  begegnen,  theils  hat  man 
besondere  Rücksichten  zu  nehmen,  auf  welche  wir  namentlich  in  Be- 
treff der  Blutung  aus  der  Arteria  meningea  media  bei  der  Trepanation 
lurOckkommen  werden. 

Von  grösster  Wichtigkeit  sind  diejenigen  Verletzungen,  welche  zu- 
gleich die  innerhalb  der  Schädelhöhle  verlaufenden  Nerven  betreffen, 
da  diese  sänmtlich  an  der  Schädelbasis  gelegen  sind.    Einige  dieser 
Nerven  sind  nur  durch  Weichtheile  gegen  Verletzungen  durch  stechende 
bstromente  geschlitzt,   wie  der  Nervus  opticus  und  alle  diejenigen, 
welche  durch  die  Fissura  orbitalis  superior  und  inferior  hervortreten. 
Andere  Nerven  sind  durch  so  dOnne  Knochenptetten  nach  Aussen  ge- 
deckt, da&&  ein  scharfer  Körper  sie  auch  ohne  bedeutende  Gewalt  er- 
reichen Lann,   so  z.  B.  der  N.  olfactorius.    Die  Diagnose  von  Ver- 
letzungen  der  innerhalb  des  Schädels  gelegenen  Nerven  ist  Übrigens 
oft  schwer,  wo  nicht  gar  unmöglich,  weil  der  gleichzeitige  Bluterguss 
und  die  C^himverletzung  mit  ihren  Erscheinungen  die  Symptome  dar 
Nervenverletzung  verdecken'). 

1)  HirntrBchQtterung,  Commolio  etrebri. 

Wegen  der  bedeutenden  Widerstandsfähigkeit  der  Schädelknochen 
tbetlt  ein  verletzender  Körper,  wenn  er  nicht  mit  äusserster  Schnellig- 
keit einwirkt,  seine  Bewegung  dem  ganzen  Kopfe  mit  (Vgl.  Bd.  I» 
psg.  488.)  Da  nun  das  Gehirn  die  bedeutendste  und  zarteste  Masse 
des  Kopfes  bildet,  so  müssen  die  Wirkungen  der  ihm  mitgetheilten 
Bewegung,  d.  h.  Erscbtttterung,  an  ihm  besonders  offenbar  werden. 
Die  Hiraerschütterung  entsteht  daher  nach  Einwirkung  aller  solcher 

*)  Ckattalf  tttc  hat  In  wioer  Coneoun-Sehrin  Beobachtungen  über  Verletxon|eii 
der  NN.  oliactor.,  optic,  ocnlomotor.  facial.,  aaditor.  (loieopharynieai ,  vagi», 
hypogiow.,  u.  A.  lutaauoinieinew. 
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bestellender  epileptischer  Erkrankung  zu  erklären  sind,  immer  auf  Con- 
tusio  cerebri  schliessen. 

Welche  Theile  des  Gehirns  gequetscht  worden  sind  und  in  wel- 
cher Ausdehnung  die  Quetschung  Statt  gefunden  hat,  lässt  sich  in 
keiner  Weise  bestimmt  angeben.  Man  hat  die  heftigsten  Erscheimmgen 
bei  Quetschung  solcher  Gehimtheile  beobachtet,  die  nach  den  vorlie* 
genden  Experimenten  keine  besondere  Dignitttt  haben. 

Die  Prognose  ist  ungünstig,  namentlich  ungünstiger  als  bei  der 
Commotion.  Selbst  bei  schnell  eintretender  Besserung  darf  man  in 
den  ersten  Tagen  noch  nicht  zu  viel  hoifen,  da  häufig  dennoch  eine 
verderbliche  Entzündung  nachfolgt. 

Die  Behandloilg  hat  wesentlich  die  Entwickelung  und  Ausbreitung 
der  Entzündung  und  der  aus  ihr  hervorgehenden  Eiterung  zu  verhü- 
ten. Dadurch  wird  dann  zugleich  die  Resorption  der  erfolgten  Blut- 
ergüsse am  Besten  begünstigt  Eine  Aufforderung  zur  Trepanation 
wird  durch  die  Hirnquetschung  als  solche  nicht  gegeben.  Dass  diese 
Operation  aber  auch  zum  Behuf  der  Entleerung  von  Eiter  nach  vor- 
ausgegangener Quetschung  des  Gehirns  nicht  empfohlen  werden  kann, 
leuchtet  von  selbst  ein,  da  der  Sitz  der  Quetschung  und  somit  auch 
die  für  die  Trepanation  auszuwählende  Stelle  sich  ni£ht  bestimmen 
lassen. 

3)  Gehirnwundeo. 

Die  Wunden  des  Gehirns  haben  nicht  immer  die  grosse  Be- 
deutung, welche  man  ihnen  a  priori  beilegen  künnte ;  namentlich  wenn 
sie  nicht  das  Mittelhirn  oder  die  Basis  betreffen.  Durch  Incisionen 
in  die  Himsubstanz  (um  einen  Eiterheerd  zu  entleeren)  sah  man  sel- 
ten die  Erscheinungen  verschlimmert  werden;  oft  sogar  wirkte  ein  sol- 
cher Eingriff  wohlthätig.  Die  Bedeutung  dieser  Wunden  hängt  daher 
keineswegs  allein  von  der  Grösse  der  Störung  in  der  Gontinuität  des 
Gehirns,  oder  davon  ab,  dass  der  Substanzverlust  desselben  innerhalb 
gewisser  Grenzen  bleibt,  sondern  vielmehr  von  der  Wichtigkeit  des 
v^letzten  Hirntheils,  von  dem  Grade  der  zugleich  erfolgten  Erschütte- 
rung oder  Quetschung  des  Gehirns  und  der  nachfolgenden  Entzün- 
dung. 

In  Bezug  auf  den  Sitz  der  Gehirnwunden  gilt  im  Allgemeinen  der 
Satz,  dass  sie  desto  weniger  gefährlich,  je  weiter  sie  von  der  Basis 
entfernt  sind*).    Nach  den  Untersuchungen  und  Beobachtungen  Gu- 

')  Bekanntlich  ist  auch  ein  Bruch  des  Schädelgewölbes  von  geringerer  Bedeutung, 
als  ein  Bruch  der  Basis.  Berücksichtigt  man  diese  Verhältnisse,  so  erklären  sich 
die  onglucklichen  Erfolge  der  CivilhospiUUer  gegenfiber  den  gtöcklicheren  der 
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thrie*6  sind  ferner  GehlroTerletzuDgen  geffthrlicber  am  vorderen  Lap- 
pen des  grossen  Gehirns,  als  am  mittleren,  und  geföhrlicher  an  die* 
Sem,  als  am  hinteren.  Jedoch  entbehren  diese  und  ähnliche  Angaben 
•och  immer  der  Wünschenswertben  Sicherheit,  wie  dies  namentlidi 
Brnaa  nachgewiesen  hat  Es  besteht  keineswegs  ein  constanter  Zu» 
sanmienliang  zwischen  gewissen  FanctionsstOrungen  und  der  Verwun- 
dong  gewisser  Himtheile;  vielmehr  kann  Verletzung  desselben  Hirn- 
theils  ganz  verschiedene  Folgen  haben.  So  kann  z.  B.  Verwundung 
der  Torderen  Hirnlappen  mit  betrflchtlicher  Störung,  selbst  Verlust  der 
Sprache,  verimnden  sein,  wXhrend  in  anderen  FlUlen  viel  ausgedehn- 
tere Verletzungen  desselben  Himtheils  ohne  alle  Störung  der  Sprache 
bestanden. 

A.  Schnitt-  und  Hieb-Wunden.  Bei  Weitem  häufiger  als 
Schnittwunden  kommen  Hiebwunden  am  Gehirn  vor.  Die  meisten  der- 
selben sind  mit  Knochenspiitterung  verbunden  oder  doch  mit  Quet- 
schung der  Himsubstanz  und  fllhren  daher  durch  die  Weiterverbrei- 
tnng  der  EntzQndung  zum  Tode,  ohne  dass  vor  dem  Auftreten  der 
Bntzttndongserscheinungen  irgend  welche  Hirnsyroptome  bestanden  zu 
haben  brauchen.  Die  Diagnose  ist,  da  noth wendig  eine  klaffende 
Wunde  des  Schfldels  bestehen  muss,  nicht  schwierig.  Gewöhnlich 
hingt  Himsubstanz  an  den  Wundrändem,  selbst  an  den  Rleidungs- 
stQcken.  Auf  die  Tiefe  der  Verletzung  kann  man  oft  aus  der  Grösse 
der  lusseren  Wunde  einen  Schluss  ziehen;  niemals  sollte  man  zur 
VenroüstSndigung  der  Diagnose  solche  Wunden  sondiren,  da  fllr  die 
Therapie  dadurch  doch  nichts  gewonnen  wird.  Diese  hat  es  jedenfalls 
wesentlich  mit  der  Bekämpfung  der  Entzündung  zu  thun.  Die  locale 
Behandlung  ist  nach  der  Beschaffenheit  der  äusseren  Wunde  einzu- 
richten, nur  muss  fllr  den  Abfluss  des,  durch  Beimischung  von  Cere- 
broapjnalflttssigkeit,  oft  sehr  reichlichen  Wundsecrets  Sorge  getragen 
werden. 

Ltmotte  hat  die  merkwürdige  Beobachtang  einer  SSbelhieb-Wande  Teröffentlicbt, 
dofth  welch«  die  rechte  Scheitelbein  einee  Dragoners  in  der  Lange  von  2,  und  die 
Inka  ie  eiaer  Anedahnnag  loa  3—4  Zoll  hie  In  die  Nähe  des  Ohrs  geqMlten  wurde. 
INeea  Waade,  welche  mchl  blos  die  Gehirahliite,  den  Sinns  longilodinalis  und  die 
Gehirn  sdbet  durchschnitt,  nod  welche,  in  Folge  des  beträchtlichen  Blutferlostes,  eine 
lanfe  dauernde  Ohnmacht  henrorrief,  heilte  ohne  schwere  Zufalle  in  2|  Monat. 

Noch  wunderbarer  ist  die  Beobachtung  fon  Rigal  {ArcMvts  ginirtUes  de 
midtelM€,  1^29,  Tom.  IXI,  pag.  299),  welche  Brnos  ansdrficklicb  erzählt.  Einem 
Fbaabinder  wurde  durch  ein,  mit  grosser  Gewalt  gegen  seinen  Kopf  geschleudertes  Binde- 

Hlairchirurgen,  indem  diese  meistens  mit  Hiebwunden  des  SchidelgewSlbes  lu  thun 
haben.  (Vgl.  Guthrie  in  l/k  medie.  cMr.  Aerlew.  1S44  und  0ü%.  mid.  1S44, 
pag.  255.) 
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metBcr  vod  9  —  10  Pfund  Scbwwe  eine  Schädelwnnde  ]Mi|ebc»cbiy  die  das  Stinbeia 
zwei  Zoll  Ober  dem  rechten  obern  Augenhöhlenrande  bis  zur  Schlafe  bin  ao  tief  apal- 
tete,  dass  man  das  Gehirn  in  einer  Ausdehnnng  von  zwei  Zoll  und  in  einer  Tiefe  von 
acht  Linien  getrennt  sehen  konnte  (die  Himwunde  muss  also  gekla^  habend  Aucli 
der  Oberkiefer  war  in  der  Weise  getrennt,  das«  man  in  die  IVasenbehle  ufhi  *in  dM 
SoUoimI  bii  imn  Keiildtoket  aehen  koant«.  Die  Wunde  wunle  dnnck  tlf  Nibba  mt» 
cmigt  und  aoU  nnier  antiphlofittiacher  Bdbaodlun«  ohne  irgend  ein  Ccrebniayoifta» 
und  ohne  ir^jend  einen  üblen  ZuCail  au  hinterlassen  (was  nasb  sfclis  Jahren  conalatin 
wurde)  innerhalb  vierzehn  Tagen  geheilt  sein« 

B.  Stichwunden.  Oft  verursachen  KnocbensipliUer  Gebira- 
wunden,  welche  zu  den  Stichwunden  gerechnet  werden  niitesen.  Aus- 
serdem führt  uns  die  Literatur  viele  Beobachtungen  von  Gehirnwunden 
an,  welche  durch  Bajonette,  Messerklingen,  Pfeile,  Pieken,  Lanzen, 
Stockspitzen  u.  dgl.  verursacht  wurden.  In  welcher  Weise  Damantlich 
von  der  Augen-  und  Nasenhöhle  aus  auch  die  an  der  Basis  des  Ge- 
hirns gelegenen  Theile  direct  getroffen  werden  können,  wurde  bereits 
pag.  32  gezeigt. 

Häufig  steckt  in  der  Tiefe  der  Stichwunde^  also  im  Gehirn  selbst« 
die  abgebrochene  Spitze  des  verletzenden  Instrumentes.  Ist  dies  nkbl 
der  Fall  und  sind  die  Bänder  der  Wunde  wenig  oder  gar  nicht  ge* 
quetscht,  so  kann  auch  die  Heilung  ohne  üble  Zufälle  erfolgen.  Hoch»! 
selten  sah  man,  auch  wenn  ein  Stück  des  Instrumentes  zmrUekgeblie- 
ben  war,  dennoch  Heilung  erfolgen.  In  den  meisten  Fällen  aber  ver- 
hält sich  die  Wunde  wie  eine  gequetschte  und  es  entsteht  daher  Eite- 
rung, die  sich  in  weiter  Ausdehnung  verbreiten  und  selbst  einaa  gan* 
zen  Hirnlappen  zerstören  kann^- 

Primäre  Zufiilie  fehlen  in  der  Regel  gänzlich  (wenn  nicht  Theile 
des  Mittelhirns  getroffen  worden  sind),  odei*  sie  sind  unbedeutend 
(Ausfluss  von  etwas  CerebrospinalQUssigkeit,  Zuckungen  oder  krampf- 
hafte Bewegungen  einzelne*  Muskelgruppen),  so  dass  die  Verletzuix|{ 
kaum  Beachtung  zu  verdienen  scheint;  oder  aber  sie  sind  zwar  er- 
beblich, hängen  aber  nicht  von  der  Stichwunde,  sondern  von  der 
gleichzeitig  erfolgten  HirnerschUtterung  oder  Hirnquetschung  ak  Se- 
eundäre  ZufiÜle,  d.  h.  Erscbeittungen  von  GehiriMDiftttiidungy  bleiben 
flist  niemals  ans,  treten  aber  oft  erst  nach  vier  bis  acfit  Tagen,  selten 
noch  später,  zuweilen  jedoch  anch  schon  nach  24  Standen  und  zwar 
in  der  Regel  ganz  plötzlich  auf.    Meist  ftihren  sie  schnell  zum  Tode; 

')  Ein  merkwürdiges  Beispiel  der  Art  habe  ich  an  einem  Knaben  beobachtet,  dem 
ein  anderer  die  eine  Zacke  einer  gabelförmigen  Misthacke  tief  in  den  Kopf  ge- 
schlagen bjüUe.  Erst  am  lOten  Tage  nach  der  Verietiong  traten  Ecscbeiaungeo 
auf,  aus  denen  auf  ein  Himleiden  geschlossen  werden  konnte  (ttumelader  Gang 
und  Schwindel). 


ftoMiMi  »l  dn  elivcNmelier  V«rteiif,  der  aber  «ueh,  unter  Eoiwkkeluiig 
eines  ärcuaiacripleu  Abscesses,  lödtiich  endet. 

Die  DtegMSe  kann  durcb  den  Bericht  Über  den  Vorgang  der  Ver« 

ieUimg  und  die  Unterauchung  dea  verletzenden  inatrumentes  weaea^ 

lieb  erkicMeri  werden.    Feblt  aber  eui  soleber  Anhalt«  so  iai  aie  am- 

smnt  acbwierig.    Findet  man  in  der  Tiefe  der  Wunde  (im  Kaochea) 

ditt  al^ebroclieifee  Spitse  dea  iMtrumentes  eingekeilt,  so  bleibt  immer 

no€b  fraglich,  eb  und  wie  weit  dieselbe  in  daa  Gebim  eingedrungen 

ist     Kann  man  durah  die  Wände  im  Schädel  mit  dem  Finger  oder 

der  Settde  eiadringeR*  so  kdnnte  allerdiiiga  durcb  grttedlicbes  Sondiran 

in  manchen  Fällen  Sicherheit  gewonnen  werden;  aber  nicht  in  allent 

denn  die  Sonde  kann  anttUig  durch  ein  Stück  der  I>ura  mater  auf- 

gofatiten  werden  und  aie  bann  anderer  Seite  bei  unvoraiehtiger  FMh 

rang  auch  in  unvertetaie  Gehirnanbstana  eindringen.     Wagen  dieaer 

^maaen  Gefahr  muas  man  daher  die  Sende  niemala  weiter  einsebiebea, 

aU  aie  durcb  ibre  eigene  Schwere  einsinkt  und  wenn  keine  Indicien 

iür  tfe  Anwea^üieii  fremder  Ur^r  in  der  Tiefe  der  Wunde  verbau* 

den  aind,  sieb  dea  Sondirena  lieber  gani  enthalten. 

Die  fngtM^  iat  viel  ikbler  als  bei  Hiebwunden«  thmls  wegen 
dar  gritoseren  Tiefe»  theila  wegen  der  hitafigen  Complicalion  mit  frenh 
dea  SArpern'). 

')  Viiftl  deckt  M  did8«r  Gelegenheit  eiaen  Irrthim  auf,  in  welchen  mehrere  Chi- 
wifea,  oad  nawinUich  Mch  Boy  er,  verfallco  tind,  iadem  sie  den  LameneUeh, 
welcbna  Fran%  T<>n  L«t bringen  bekam,  sq  den  Wunden  dea  GAbiroa  qad 
setner  Häute  rechnen.  Die  Waffe  soll,  nach  fioyer,  oberhalb  des  Auges  eing^ 
drangen  und  in  schräger  Richtung  an  der  anderen  Seite  zwischen  Nacken  und 
Ohr  aasgetreten  sein.  Wäre  die  Waffe  wirklick  oberhalb  des  Auges  eingedrungen, 
•o  hfifte  s\f  ohne  ZweÜet  das  Gehirn  Tcrletzen  müssen;  da  sie  aber  in  Wahrheit 
unterhalb  des  Augee  eindrang,  eo  derehbobrte  aie  das  Oeelebt  und  nicht  die 
Sehidelbätle;  ma  gewnUige  Diffenna!  Pelgendea  nimliob  iat,  nach  dem  Berichte 
P«r«*a,  die  Tbatsadie:  „Henr  Frana  von  Lothringen,  fienog  von  Gaine, 
bekam  vor  Boulogne  einen  Lanzenstich,  welcher  unterhalb  dea  rechten  Augea, 
ia  der  Richtung  gegen  die  Nase  zu,  eindrang,  durchging  bis  zur  anderen  Seite 
zwischen  Nacken  und  Ohr,  und  zwar  mit  solcher  Gewalt,  dass  die  Lanzenspitze 
nrit  ehieiR  Theite  dee  Schaftes  abgebrochen  in  der  Wunde  zunickblieb  und  nur 
■ü  graMer  Gewalt,  mittelat  einer  Schmiedeaaage,  entfernt  vrerden  konnte.  Trott 
dieaer  aaaeien  Terlelanag,  w<elche  ohne  Zeratdnuig  von  Kaochea,  Nerven,  Veaeo, 
Arterien  und  anderen  Gebilden  nicht  abgehen  konnte,  genas,  Gott  sei  Dank!  ge- 
aaniUer  Herr  wieder.'*  {Omvn-e$  d€  Pari,  i4U.  Jfaipaifra«,  Paria  1846, 
Tea.  U.  pag.  2».)  Hieraua  gelu  klar  henor,  dass  der  Wundcaaal  nur  den  oberen 
Tbeil  dea  Geaichia  und  Halaee  durchdrang,  ohne  das  Gehirn  &n  berühren. 

Jedoch  giebt  ca  aach  Beobachtuneen,  aua  denen  erhellt,  daaa  Stichwunden 
dee  Gehinie,  seihat  wenn  Cramde  Körper  zurückbleiben,  nicht  immer  tödüich  sind. 
Bartholin  z.  B.  spricht  voo  «aem  Manne,   welcher  noch  14  Jahre  out  einer 
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Die  Behandlling  erfordert^  wo  mOglidi,  Entfeniung  des  fremden 
Körpers,  und  der  Trepan  muss  da  aushelfen,  wo  ein  Theil  des  Ter* 
letzenden  Instruments  so  im  SehKdel  zurQckblieb,  dass  er  nicht  in 
weniger  verletzender  Weise  ausgezogen  werden  konnte.  Uebrigens 
wird  streng  antiphlogistisch  verfahren.  Gelingt  es  nicht,  die  Eiterung 
der  Himwunde  zu  verhüten  und  treten  dem  entsprechend  GerebraK 
Symptome  auf,  so  muss,  wenn  die  Wunde  nicht  ohnehin  weit  offen 
ist,  nachtrXglich  trepanirt  werden,  um  dem  Eiter  Abfluss  zu  verschal 
fen.  Je  früher  nach  dem  Auftreten  der  Gerebralsymptome  dies  ge- 
schieht, desto  besser  ist  die  freilich  immer  sehr  zwdfelhafle  Pro- 
gnose. 

C.  Gequetschte  Wunden  des  Gehirns.  Abgesehen  von 
den  so  eben  erläuterten  Stichwunden,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fille 
gequetschte  sind,  sind  die  Quetschwunden  des  Gehirns  Dust  immer  das 
Resultat  von  Schussverletzungen  oder  ähnlichen  Explosionen.  Die  Ku- 
gel kann,  wie  schon  erwähnt,  ebenso  gut  von  der  Basis  her  (nament- 
lich wenn  der  Lauf  in  der  Absicht  des  Selbstmordes  in  den  Mund 
gesetzt  wird),  als  durch  das  Schädelgewdibe  eindringen.  Die  durch 
Geschosse  veranlassten  Wunden  sind  meist  canalfDrmig,  jedoch  bleibt 
der  von  der  Kugel  im  Gehirn  gebohrte  Ganal  niemals  offen,  sondern 
fällt  zusammen  und  ist  später  nur  als  ein,  durch  Coagula,  zertrümmerte 
Himmasse  und  eingesprengte  fremde  Körper  bezeichneter  Streifen  zu 
erkennen.  Grosse,  unregelmässige  Zerreissungen  und  Zermalmungen 
entstehen  durch  Bombensplitt^  und  durch  Abfeuern  des  Geschosses 
in  der  Mundhöhle.  Anderweitige  stumpfe  Gegenstände  bewirken,  ab- 
gesehen von  den  bei  den  Stichwunden  aufgeführten,  nur  spaltförmige 
Quetschwunden  oder  eine  oberflächUche  Zermalmung  des  Gebims,  die 
von  der  Contusio  cerebri  nur  gradweise  verschieden  ist 

Nur  sehr  selten  verläuft  die 'auf  Quetschwunden  folgende  Ent- 
zündung des  Gehirns  günstig.  Dann  granulirt  das  Gehirn  selbst  nach 
Abstossung  der  nekrotischen  Theile  und  der  Substanzverlust  wird,  ob- 
gleich ein  Wiederersatz  von  Hirnmasse  nicht  Statt  zu  finden  scheint, 
allmälig  ausgeglichen.  Bei  grösserer  Ausbreitung  und  Heftigkeit  der 
Entzündung  tödtet  diese  entweder  durch  directe  Störang  der  HiralhM- 
tigkeit  oder  indem  sie  purulente  Infection  veranlasst,   binnen  kurzer 

DegenepitM  im  Gehirn  gelebt  hat.  Zac.  Lasitanus  enribnt  eines  am  Typhiu 
gestorbenen  Mädchens,  bei  welchem  swischen  den  Gebirnhinten  und  dem  Schädel 
bei  der  Obduetion  eine  Messerklinge  gefunden  wurde,  durch  welche  sie  8  Jahre 
Tor  ihrem  Tode  Terwandet  war.  Aehnliche  Beobachtongen  Ton  Anel,  Mangio 
n.  A.  siebe  Oat,  med.  1838,  pag.  379,  BlbHotheqme  eMrurgieaU  dn  Nard, 
pag.  130,  ond  Pen,  Proff^iM  d98  aceovch.  pag.  197. 


WnnU  Kiffer  'm  €Mn.  11 

sekener  entwiclGett  sich  eine  ehroaiecbe,  jedoch  auch  meist 
Mdiehe  Eotittiidttiig«  gewöhoUch  um  fremde  Körper. 

Die  Krankbeils-Erscheinungen  sind  von  Anfang  an  sehr  ?erwirrt) 
iadem  die  von  der  Continuitätslrennuag  selbst  abhängigen  Symptome 
si^  mit  denen  der  HimerschUtterung,  Quetschung,  zuweilen  auch  noch 
des  HimdrudKS  und  spttertiin  immer  auch  der  HiroenUttndung  com- 
piieirt  Toriaden. 

VOUige  Sicherheit  der  Diagnose  wird  man  daher  niur  in  sokhen 
nOan  erwarten  können,  wo  die  Wunde  offen  liegt  und  entweder  be- 
sichtigt oder  doch  mit  dem  Finger  untersucht  werden  kann.  Ist  die 
Bicbtoag  bekanaty  in  welcher  das  verletzende  Instrument  aufechlug 
oder  kann  sie  bei  Schussverletzungen  aus  der  Stelinng  der  Ein-  und 
AosgnagsiMfiiung  erschlossen  werden,  so  kann  dies  zur  Aufhellung  der 
Uaigiiose  beitragen.  Jedoch  darf  man,  sofern  es  sich  um  eine  Kugel 
hnadeil,  nicht  vergessen,  wie  leicht  eine  solche  von  ihrem  uraprOag- 
licheD  Lanfiß  abgelenkt  wird. 

Die  ProgMSe  ist  im  Allgemeinen  ungünstig  und  zwar  desto  übler, 
|e  tiefer  die  Wunde  und  je  mehr  sie  eompKciit  ist.  Von  relativ  g^ 
fiogerer  Bedeutung  ist  der  Verlust  von  Himsubstanz  im  Bereich  der 
grossen  HemisphMren,  oberhalb  des  Centrum  ovale  Vieussenii. 

Die  Bekaadlaig  hat  vor  Allem  die  Entfernung  aller  in  der  Wunde 
stedienden,  irgend  erreichbaren  fremden  Körper  zur  Aufgabe;  dem- 
niehsl  die  Verhütung  der  Weiterverbreitung  der  Entzündung  und  die 
LeitiHig  der  Granulationsbildung  und  Vemarbung. 

4)  Fremde  Körper  im  Gehirn. 

Die  ftemden  Körper,  welche  in  das  Gehirn  eindringen  können, 
haben  vrir  bereits  an  verschiedenen  Stellen  dieses  Gapttels,  namentlich 
bei  den  nactoren  (Knodiensplitter),  bei  den  Stichwunden  und  im 
Vorstehenden  bei  den  Schussverletzungen  erwähnt  und  aufgezittilt 
Sine  besondere  Symptomatologie  derselben  lässt  sich  nicht  aufstellen, 
da  die  Erscheinungen,  weiche  sie  veranlassen,  aus  denen  der  Ver* 
wnndoag,  des  Druckes  und  der  EnUündung  gemischt  sind.  Führt  die 
Verletzung  selbst  nicht  etwa  sogleich  zum  Tode,  wie  dies  namentlich 
beim  Eindringen  solcher  Körper  in  das  Mittelhirn  oder  die  innere 
Markmasse  des  grossen  Gehirns  unterhalb  des  Centrum  ovale  constant 
der  Fall  ist,  und  entwickelt  sich  auch  nicht  eine  schnell  tödtliche  acute 
Bimentzündung  (vgl.  gequetschte  Wunden),  so  bleibt  allerdings  die 
Möglichkeit  offen,  dass  der  fremde  Körper  in  der  Hirnmasse  einge- 
kapselt und  dadurch  weniger  nachtheiiig  gemacht  werde.  Meist  ent- 
steht aber  auch  in  solchen  Fallen  nachtrilglich  doch  noch,  selbst  noch 
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Strahl  mit  RUcksidit  auf  das  blossliegeade  Gehirn  nicht  anweoden 
darf.  Jedenfalls  sind  aber  solche  scheinbar  unbedeutende  fremde  Kör- 
per auch  zu  berücksichtigen. 

5)  Hirndrttck,  Compretuto  e^rehrL 

Aus  der  Physiologie  kann  als  bekannt  vorausgesetzt  werden,  dass 
das  Gehirn,  theils  Seitens  der  an  seiner  Basis  gelegenen  und  dasselbe 
in  allen  Richtungen  durchfurchenden  Arterien^  theils,  durch  Vermitt^ 
lung  der  Cerebrospinalfldssigkeit,  auch  Seitens  der  Venen  (w&hrend 
der  bei  jeder  Exspiration  stattfindenden  Zurückstauung  des  Venenbluts) 
einer  rhythmischen  Coropressiou  unterworfen  ist.  Dieser  Druck,  welcher 
namentlich  durch  Erhebung  der  ganzen  Hirnmasse  gegen  das  Schädel* 
gewOlbe  stattfindet,  hat,  soviel  bis  jetzt  ermittelt  worden  ist,  keinen 
directen  Einfluss  auf  die  Functionen  des  Gehirns,  obwohl  er  gewiss  für 
das  normale  Bestehen  der  Ernährung  und  aller  Functionen  des  Gehirns 
nothwendjg  ist.  Wenn  aber  ein  fremder  Körper  auf  dem  Gehirn  lastet, 
so  entsteht,  mag  derselbe  nun  fest  oder  flüssig  sein,  eine  krankhafte 
Compression,  welche  eine  Reihe  von  Krankheits- Erscheinungen  her 
vorruft.  Obgleich  wir  hier  nur  auf  die  in  Folge  von  Verletzungen 
auftretende  Compression  des  Gehirns  (den  traumatischen  Himdruck) 
näher  eingehen  wollen,  so  erscheint  es  doch  zweckmässig,  eine  allge- 
meine Uebersicht  aller  derjenigen  Verhältnisse  vorauszuschicken,  durch 
welche  „Hirndruck^  bewirkt  werden  kann.  Im  Allgemeinen  können  wir 
in  dieser  Beziehung  zunächst  die  Fälle  unterscheiden,  in  denen  a)  die 
Schädelkapsel  selbst  sich  verkleinert  hat,  und  b)  diqenigen,  in  wel* 
eben  ihr  Raum  durch  Vermehrung  ihres  Inhaltes  beengt  worden  ist 
In  die  Reihe  der  letzteren  gehören:  1)  von  Aussen  eingedrungene 
fremde  Körper  und  eingedrückte  Knochensplitter;  2)  Blutergüsse  iu- 
nerhalb  der  Schädelhöhle  (vgl.  pag.  59) ;  3)  UeberfUUung  der  Blutge- 
fässe des  Gehirns  (ßyperaemia  eerebri)^  auch  ohne  Bluterguss;  4)  se- 
röse oder  eitrige  Ergüsse  zwischen  den  Häuten  des  Gehirns  oder  in 
der  Substanz  desselben  (namentlich  auch  in  den  Ventrikehi) ;  5)  Neu- 
bildungen (Gewächse),  die  entweder  im  Schädel  selbst  entstanden  oder 
von  Aussen,  namentlich  von  den  Schädelknochen  ausgehend,  in  die 
Schtfdelhöhle  hineingewachsen  sind,  wie  dies  namentlich  bei  Careino^ 
men  und  Aneurysmen  der  Fall  ist  (vgl.  Capitel  V.  dieser  Abtbeiiung)^ 

Von  diesen  ätiologischen  Momenten  können  auch  mehrere  zugleich 
einwirken.  Die  Wirkung  aller  stimmt  schliesslich  darin  ttberetn,  dase, 
wenn  auch  bei  sehr  langer  Dauer  derselben  die  Schädelkapsel,  na- 
mentlich bei  jugendlichen  Subjecten,  ausgedehnt  und  schliesslich  sogar 
zum  Schwinden  gebracht  werden  kann,  doch  wesentlich  der  Inhalt  des 
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SchSdels  und  vor  Allem  das  Gehirn,  unter  dem  Druck  leidet.  Zu^ 
Diehst  wird  die  Cerebrospinalflüssigkeit  verdrangt,  dann  leidet  die  Er- 
nihrung,  weiterhin  auch  die  Continuität  der  Nervenelemente  und  bei 
bedealender  Höhe  des  Drucks  werden  endlich  einer  Seits  GefUsse  ver- 
schlossen, andere  zur  Erweiterung  genöthigt  und  dadurch  neue  Er- 
nährungsstörungen bedingt.  Die  Schädelhöhle  kann  geöffnet  sein  oder 
nicht;  das  ist  ein  sehr  wesentlicher  Unterschied,  denn  bei  geöffinetem 
SchXdel  bedarf  es  eines  weit  stärkeren  Grades  von  Druck,  um  krank- 
hafte Erscheinungen  Seitens  des  Gehirns  hervorzurufen.  Wenn  man 
bei  Versuchen  an  Thieren  das  Gehirn  entblösst,  so  kann  man  sich 
aberzeugen,  dass  ein  trockener,  auf  die  Oberfläche  desselben  gelegter 
Schwamm  keinerlei  Erscheinungen  hervorruft;  ist  der  Schwamm  aber 
mit  Flüssigkeit  getränkt,  so  schwankt  das  Thier,  und  fügt  man  zu  dem 
Gewichte  des  Schwammes  noch  einen  Druck  mit  dem  Finger,  so  tritt 
sofort  Ltthroung  auf.  [st  der  Schädel  nicht  geöffnet,  so  erzeugt  ein 
zwischen  ihm  und  dem  Gehirn  gelagerter  Körper  schneller  und  deut- 
licher hervortretende  Erscheinungen,  was  sich  daraus  erklärt,  dass  der 
StOtepunkt  der  Compression,  welcher  in  dem  einen  Falle  fehlt,  in  dem 
anderen  Falle  durch  die  Schädelknochen  geboten  wird. 

Die  Wirkungen  der  Compression  müssen  aber  femer  verschieden 
sein  nach  der  Grösse  der  Fläche,  auf  welche  der  fremde  Körper  drückt, 
so  dass,  je  mehr  Stellen  dem  Druck  unterliegen,  um  so  übler  die 
daraus  entstehenden  Erscheinungen  sind,  und  somit  bei  allgemeiner 
Compression  der  Tod  sofort  eintritt.  Ein  solcher  Fall  würde  einer 
sehr  heftigen  Commotion  gleich  sein,  welche  (wie  oben  bemerkt)  eben 
nur  eine  augenblickliche  und  allgemeine  Compression  des  Gehirns  ist. 
Auch  ist  es  bei  ausgedehnter  Compression  sehr  schwer,  das  Gehirn 
ihrem  Einflüsse  zu  entziehen,  wie  z.  B.  da,  wo  eine  diffuse  Arach- 
nltis  Ausschwitzung  eitriger,  oder  eitrig  seröser  Flüssigkeit  zur  Folge 
hatte.  Aber  auch  eine  räumlich  beschränkte  Compression  kann  ver- 
derbliche Folgen  haben,  wenn  sie  z.  B.  an  der  Basis  des  Gehirns,  in 
der  Gegend  der  Varolsbrücke  oder  am  Austrittspunkte  der  Nervi  vagi 
Statt  findet.  So  werden  namentlich  die  durch  Gegenschlag  entstehen- 
den Brüche  an  der  Schädelbasis  in  den  meisten  Fällen  durch  den 
Bluterguss  tödtlich,  welchen  die  Verletzung  der  im  Bereiche  des  Bruchs 
Kegenden  Blutgefässe  nach  sich  zieht. 

Ueberhaupt  ist  der  Sllz  des  drückenden  Körpers  von  Wichtigkeit. 
Im  Allgemeinen  sind  die  Folgen  um  so  weniger  schlimm,  je  mehr  er 
nach  der  Schädel  Wölbung  zu  liegt,  was  deshalb  leicht  begreiflich  ist, 
weil  einer  Seita  die  wichtigsten  Theile  des  Gehirns  an  der  Basis  ge- 
legen sind,   und  anderer  Seits  es  auch  leichter  ist,  den  oberflächlich 
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gelegenen  Dnick  i|u  ft^^fefwii.,  als  den  in  der  Tiefß  Statt  ilndendea. 
Ausserdem  Vi&un  die  dp^f)i;eqd^  Sut)staDZ  ob^-  od^r  unt^balb  (jkx 
P^^{^  mater,  im  Sack  der  AraebQoidea,  unter  der  Pia  mater  im4  in 
der  Substanz  des  Gehirns  selbst  gelegen  sein,  wodurch  gleiqhfalls  dJ4 
prognostische  Bedeutung  der  Compreasjüon  bestjimmt  wird.  Denn  je 
i^er  am  Gehirn  der  drückende  Körper  gelegen  ist,  4e;^to  mebir  wirt(t 
^  direct  auf  den  licbensknoten  und  desto  geringer  ist  die  Möglichkeil 
seiner  Entfernung  ohne  naebtheilige  Nebenei^fittsse* 

Auch  die  BeS9l(90^nteit  der  comprimirenden  Substanzen  bietet 
prognpstiscbe  Verschiedenheiten  dar.  So  können  sie»  von  Aus^ea  ^iür 
gedr\tngen,  mehr  oder  mindefr  fest,  glatt  oder  ungleich  sein;  od^  f3 
bandelt  sich  um  einen  Bluterguss,  um  Eiter  von  guter,  oder  (a^«  9«  in 
fpige  von  Knoehenkrankheiten)  saniöser  Beschaffenheit,  qii^r  ea  be» 
9tebt  ein  wässriger  Erguss.  Natürlich  müssen  dipse  vapscbiAdeneA 
Körper  einen  verschiedenartigen  Druck  ausüben,  dessen  Folge-Erscb^- 
nungen  mehr  oder  weniger  schnell  und  gefahrdrohend  sich  entwick^lit 
Am  teichtesten  wird  der  Druck  von  ergossenem  Blute  ertragen,  Di^ 
ißX  ^i^eich  die  einzige  Substanz,  deren  spontanes  VerschwiildJ^Q  mv^ 
mit  Grund  erwarten  kann.  Dennoch  macht  sich  auch  hier  ein  Uo^er- 
fOhi^d  geltend  zwischen  coagulirt^m  und  flüssigem  Blute,  indw  ^^ 
s^res  einen  übleren  Druck  ausübt,  und  daraus  erklärt  sich  zum  Tbeil 
4efr  ynterschied  ^wischen  den  Folgen  der  Verletzung  einer  Arterie  dßv 
^jpbäd^lwandungen  und  derjenigen  eines  venösen  Sinus')-  D^s  i^i^ 
ter  coagulirende  arterielle  Blut  comprimirt  mehr  a)a  das  vi^eniger  im 
QffmnWi  geneigte  venöse.  Ausserdem  kommt  hierbei  die  grösacre 
Sticke  des  arteriellen  Blutstroms  in  Betracht  Was  den  Eiter  und  die 
J|iu^([^t)a  betrifft,  SP  üben  diese  einen  doppelt  nachtheiligen  Einflij^ss^  inr 
deqf^  sie  n^ben  ihrer  Wirkung  als  fremde  Körper  auch  noeh  eoirodi- 
rep4  o^r  macerirend  auf  die  benachbarten  Gewebe  einwirken. 

Avicb  die  SntStphiingsweise  der  Gompression  ist  verschieden«  in-* 
d^m  si^  bald  plötzlich,  bald  langsam  auftritt;  eine  plöt^Mcbe  C<Wr 
pressioa  bringt  firemde,  von  Aussen  eingedrungene  Körper  oder  K^or 
chenaplitter  hervor;  eine  weniger  schneUe  wird  durch  ergossene^  Bliitt 
und  die  langsamste  darqh  Exsudate,  namentlich  £it»r,  veranlaaatf   Die 

*)  BeilSuag  bemerkt,  liegt  hieriD  aach  die  Differenz  der  Refloilste  der  Venuche  dar 
Herren  Serree  und  Flourens  begründet  (TA^pHe  eaB$mimentale  de  la  for- 
nwtion  de*  os,  Paris  1847,  8.  a?ec  Fig.).  Leuterer  oämlicb  öffnete  sorgfiUlie 
eine  vordere  Himarterie,  und  beobacbtete,  da  das  schnell  henordringende  Blut 
bald  ooagulirte,  die  Ersobeinungen  der  Compressioa,  wahrend  Serrce,  welch«r 
einea  renoeen  Sdnus  öffliete  nod  daher  ein  aor  Gerioauag  weaig  geaeigtff  Blut 
•rtiiftt,  Jane  Encheinangoi  nicht  &ad. 


fStiüeh  auftramdft  GomproBAon  veraiilassl  Mfort  SMnuigen,  selbst 
«eoB  die  eemprittirende  Substaiu  an  sich  nicht  sehr  bedeutend  ist; 
honuDl  dagegen  die  Gompression  iangsan  und  allrnttüg  tu  Stande,  so 
kann  sieb  das  Gehirn  so  su  sagen  an  sie  gewOhnen,  wenn  sie  an  sich 
auch  ziemlich  erheblich  ist.  Diese  sogenannte  Gewöhnung  des  Gehirns 
an  DrueiL  kommt  wahrscheinlich  in  der  Weise  zu  Stande,  das«  der 
Diuek  zonlehst  nicht  auf  die  eigentiichen  Eiementartheile  des  Gehirns 
(NerfenrOhrett  und  Ganglienkugelo)  einwirkt,  sondern  Mos  die  Gere- 
broepinalflflsaigheit  TerdrSngt,  welche  das  Gehirn  rings  umspült,  die 
Ventrikel  fttllt  und  die  Gehirnsobstanz  selbst  trinkt.  Man  wttrde  sich 
aber  tiioscben,  wollte  man  hieraus  den  Schluss  ziehen,  dass  diese 
leMere  Art  der  Gompressioa  dealialb  auch  weniger  gefilhrlich  sei.  Der 
BInCergoss  kann  sehr  langsam  aolfaneten  und  dennoch  eine  bei  Weitem 
gnttbiliehere  Gompression  erzeugen «  als  die  pldtzlich  ersdieinende  in 
Iteige  dialodrter  Knoelmnstttcke;  denn  die  Resorption  der  Blutet^üsse 
M  iflMB^  zweifelhaft  und  selten  vermag  auch  der  Trepan  alles  Er- 
fnaaeae  zu  entleeren,  während  diejenige  Gempression«  welche  Knoehen- 
aptüter  o4ßr  firemde  Körper,  die  nicht  zu  tief  in  die  Gehimmasse  ein- 
gtiiiigtn  sind,  erzengen,  sehr  wohl  voilständig  beseitigt  werden  kann. 
Deshaft»  iet  eine  pttizliche,  nicht  Uberml&ssige  Gompression  fast  immer 
weniger  getUirlieh  2u  erachten,  als  die  langsam  heran  sohleiehende. 

Paal  alle  bisher  besprochenen  Ursachen  der  Gompression  können 
fareiaigi  fierkommen,  ein  Fall,  welcher  dann  zu  den  oompllcirtesten 
und  gefXhrlichsten  gehört.  So  kann  z.  B.  su  gleicher  Zeit  ein  fremder 
Kfiiper,  ILnoebenaplilter,  extrAvasirtaa  IMut  und  exsudirte  FUlssigkeit, 
deren  Sitz  dann  sowohl  ober»  als  unterhalb  der  Dura  mater  und  im 
Gehirn  seihst  sein  kann,  die  Gompression  veranlassen,  —  Gompli- 
caionen,    welche  auch  die  Anwendung  des  Trepans  so  oft  fruchtlos 


Die  bedeutendste  Verschiiedenheit  der  Gompression  beruht  aber 
daftnf,  ob  das  Gehirn  sich  noch  in  einem  Übrigens  gesunden  Zu- 
slaftde  beflodel,  oder  nicht.  Wenn,  was  Mlich  selten  ist,  die  Gom* 
pWiBiew  ohne  jede  anderweitige  Krankheit  des  Gehirns  und  seiner 
nute  eustirt,  ao  gehört  sie  zu  den  einfachen  Störungen,  wogegen 
^eichzeitige  Entzündung,  Quetechung  oder  starke  Gehimerschtttterung 
den  MI  sehr  eompMeirt 

Oben  schon  habefl  wir  die  bedeutende  Analogie  zwischen  Gera- 
■M>tioii  und  Gompreaaion  angedeutet,  insofern  in  beiden  Fällen  die 
GeWramasse  einer  mechanischen  Einwirkung  unterworfen  ist,  welche 
die  Teödcrtz  hat,  sie  einzudrucken.  Der  Unterschied  zwischen  beiden 
liegt  aber  darin,  dass  im  ersten  falle  ein  Schlag  oder  Stoss  einwirkte, 

6* 


W  Knnkheltäh  am  9ehid«U. 

wodurch  das  G^irn  gegen  die  Schttdelwandangen  geworfen  wurde 
und  seine  Fasern  sich  so  zu  sagen  unter  sich  selbst  comprimirten, 
während  in  der  wirklichen  Gompression  jener  Stoss  fehlt  Uebrigens 
gehen  die  Aehnlichkeiten  und  Verschiedenheiten  beider  Fälle  schon 
aus  den  Synoptomen  beider  hervor. 

Das  hervortretendste  Symptom  der  Gompression  ist  die  Läh- 
mung, welche  mehr  oder  weniger  beschränkt,  kttrzere  oder  läagere 
Zeit  nach  Einwirkung  der  Schädlichkeit  auftritt,  je  nadidem  fremde 
Körper,  oder  Blutextravasat,  oder  ein  Exsudat  die  Gompression  ver- 
ursachen. Die  von  einem  fremden  Körper  oder  Knochensplitter  her- 
rührenden Gompressions-Symptome  können  sich  auf  der  Stelle  zeigen 
und  gleichen  dann  sehr  denjenigen  der  Apoplexie:  lethargische  Be- 
täubung, schwierige,  später  stertoröse  Respiration,  halbseitige  oder 
partielle  Lähmung,  Gonvulsionen.  Härte  und  Unregelmässigkeit,  oft 
auch  Frequenz  des  Pulses ').  Die  Pupille  findet  man  oft  erweitert, 
oft  verengt,  oft  schnell  wechselnd.  —  Der  Verwundete  ist  betäubt  und 
schwerfällig,  so  dass  seine  willkürlichen  Bewegungen  langsam  und  wie 
die  eines  Faulen  erscheinen;  die  Sinne  sind  stumpf,  der  Kopf  wird 
schwer,  der  Kranke  klagt  über  Wirrsein  in  demselben  und  fährt  oft 
mit  der  Hand  dahin.  Erwacht  er  aus  der  Betäubung,  so  hat  er 
Schwindel,  die  Betäubung  steigt  bald  wieder,  die  Respiration  wird  rö* 
chelnd.  Delirium  tritt  auf.  Oft  kommen  Gonvulsionen  hinzu  und  Läh- 
mungen, welche  verschiedene  Theile  des  Körpers  befiiUen,  je  nach  der 
comprimirten  Stelle  des  Gehirns'). 

In  Betreff  des  Sitzes  und  der  Ausbreitung  eines  Extravasates  in 
der  Schädelhöhle  gewährt  das  Aultreten  halbseitiger  Lähmung  die 
meiste  diagnostische  Sicherheit.  Freilich  darf  man  daraus  auch  nicht 
mehr  als  die  Seite  des  Schädels  erschliessen,  auf  welcher  das  Extra- 
vasat sitzt.  Dies  ist  immer  die  der  Seite  der  Lähmung  entgegenge- 
setzte. In  Betreff  der  Lähmung  von  Hinmerven  ist  zu  bemerken,  dass 
Gompression  der  bereits  aus  dem  Gehirn  hervorgetretenen  Nerven» 
Stämme  Lähmung  dieser  Nerven  selbst,  also  auch  nothwendig  auf  der- 
selben Seite,  wo  das  Extravasat  liegt,  zur  Folge  hat,  während  die  Läh- 
vtkung  auf  der  dem  Sitze  des  Extravasats  entgegengesetzten  Seite  ein- 
tritt, wenn  der  Bluterguss  innerhalb  des  Gehirns  sitzt 

Nach  den  UntereuchuDgen  von  Poville  und  Pinel-Grandchamp..  bezieht  lich 
die  Lähmang  eines  Armes  aaf  eine  Affection  des  Thalam.  n.  optic  (der  entgegengd- 

*)  Abernethy  beschreibt  den  Pols  als  langsam,  und  bemerkt,  dass  er  haufifer  als 
bei  der  Commotion  intermittire.     (S.  Cooper,  Dieliamutry  of  praef,  Avr^try,) 

')  Boyer,  Tom.  V.  pag.  100.  Wahrscheinlich  liegen  diesen  Angaben  BeobachttingeD 
zu  Grunde,  in  denen  es  sich  am  eine  Complication  der  Gompression  mit  Conta- 
noa  handelte« 
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•f-n  Seite)  «nd  deMen  AotftFtblwigeii ,   diejenige  eines  Fosaes  auf  Affection  des 

-iiiat.  und  seiner  Aosstrablungen,  und  die  gleichzeitige  Affeclion  beider  Gegenden 

•iplegie   hervor.     Die  sogenannte  gekreuzte  Psiralyse  mit  Affection  z.  B.   des 

nra  und  linken  Fusses  wiese  demnach  auf  eine  Erkrankung  des  linken  Tba- 

•4   und  des  rechten  Corpus  striatnra.    Nach  Gaze  soll  durch  Thatsachen 

-«  die  tsolirte  Paralyse  der  Zunge  auf  eine  Krankheit  des  Cernu  Ammo* 

■:id  nach  Bouilland  entsteht  Verinst  des  Gedächtnisses  in  Folge  von 

•  iirderen  Gebimlappen.    (Arckires  gimirtdet  de  mddee.  1823,  T.  Vlll. 

.1  dt  tücadimie  de  midee.  1839,  Tom.  IV.  pag.  282.)     Diese  ört- 

••r  Gehimaffectionen  hat  eine  glänzende  Seite,   ?on  welcher  sich 

.    i'irtreissen  lassen,  aber  eine  genaue  Prüfung  hat  ^aid  gezeigt,  wie 

suli  darauf  von  praktischer  Seite  veriassen  könne. 

Da  nun  die  Lähmung  nur  im  Allgemeinen  die  rechte  oder  linke 
Seite  des  SchSdels  als  Sitz  des  Ergusses  bezeichnet,  jede  dieser  Seiten 
aber  noch  eine  ziemliche  Ausdehnung  hat,    so  suchte  man  natürlich 
den  Sitz  genauer  zu  bestimmen,    und   da  hierzu  die  Lähmung  nicht 
aosreiebendes  Material  bot,  so  ging  man  an  die  directe  Untersuchung 
des  Schädels  und  an  die  Erforschung  örtlicher  Zeichen.    Findet  sich 
Bon  gleichzeitig  mit  der  Lähmung  an  einer  Körperseite  eine  Verletzung 
iof  der  entgegengesetzten  Seite  des  Schädels,   so  findet  man  ^ahr- 
sdieinlich  unter  dieser  Verletzung  den  Erguss.'    Ist  diese  Verletzung 
eine  Quetschung,  so  ist  diese  Wahrscheinlichkeit  sehr  gross;   ist  zu- 
gleich der  Knochen  entblösst,    so  wird  sie  noch  grösser,    und  tritt 
Knocbenbrucb   hinzu,   so  ist  sie  fast  völlige  Gewissheit    Dies  sind 
die  sogenannten  primären  Verletzungen  des  Schädels,  welche  den  be- 
nachbarten Erguss  andeuten.     Es  giebt  auch  secundäre,  welche  einen 
gewissen  Grad  von  Sicherheit  gewähren,   z.  B.  Ablösung  des  vorher 
festen  Periost  von  dem  Schädel  vor  oder  nach  der  Lähmung,  Auftrei- 
tarog  der  Wundränder,  Umwandlung  ihrer  rosenrothen  Farbe  in  Grau, 
Aostroeknen  derselben,  oder  Ausfluss  einer  jauchigen  stinkenden  Flüs- 
sif^eil,   deren   grosse  Menge  im  Missverhältniss  zu  der  Wundflüche 
stebl;  —  aUe  diese  Zeichen  machen  es  Tast  gewiss,  dass  ein  Erguss 
auf  oder  unter  der  Dura  mater,  oft  auch  an  beiden  Orten  vorhanden 
seL     Wir  haben  bisher  das  Dasein  einer  Wunde  vorausgesetzt;   aber 
aoeb  wenn  keine  Wunde  vorhanden  ist,  wenn  nur  gleichzeitig  mit  der 
Lähmung  an   der   entgegengesetzten  Seite  des  Schädels  eine  teigige 
düuse  Gesehwulst  auftritt,  ähnlich  wie  bei  beginnender  Nekrose,  so 
kann  man  einen  Erguss  unter  der  Schädeldecke  vermuthen'). 

')  Eine  Ahldsoog  der  Dnra  mater  vom  Knochen  muss  naturlich  die  Blutbewegung 
io  diesem  and  in  dem  Periost  stören,  wodurch  dann,  wie  bei  anderen  Periost- 
unil  äoocheo-Erkrankungen,  jene  teigige  Anschwellung  der  Bedeckungen  veranlasai 
wird.     Ihre  nächste  Ursache  ist  vielleicht  die  Hemmong  des  venösen  Blntlauf«-- 


KnnkhMtM  te  ScbideW. 


Dlffsrenti«ile  AiagBose  der  ConnotloD  aod  Conpressioii« 


CemmotioD. 

IlMt  WirkttOftB  lr«ieo  soboeU  and  w 
IvoMtr  AniMintiog  auf;  dalwr  vollnia- 
dilti  Damicdeciisget  dir  leMttmtea  I»- 


Da  die  Ursache  der  Commotioa  schnell 
und  fotübergeheod  einwirhl,  so  hahen 
dieie  Wirkangen  ihre  Eöbe  aa  Anfang, 
uad  wertien  alloialig  schwacher. 

Die  Comrootion  mft  piöttlich  einen 
tiefen  Schlaf  hervor,  welcher  allmäiig 
acbwindet,  indem  er  die  Erinnerung  an 
seine  Ursache  mit  sich  fortniinnH;  denn 
es  kommt  for,  dasa  die  Hnnken,  wenn 
sie  wieder  erwachen,  keine  Erinnerung  des 
sie  betroffenea  Unfalls  behalten.  -^  Auch 
kommt  bei  der  Commotion  das  Erwachen 
▼on  selbst,  da  die  Ursache  des  Schlafes 
beseitigt  ist;  nichts  lastet  so  zu  sagen  auf 
den  Angeniidera,  sie  eflhen  sich  freiwillig. 

Die  Respiration  ist  leicht,  der  Pnla 
klein  und  regelmässig.  Häufig  wird  Er- 
brechen beobachtet. 


Compceseion. 

Die  Coflspreeaion  dagegen  tritt  allttilig 
steigend  anf  vnd  betriA  nitbt  dan  0»- 
aarnnue  Gehirn;  daher  erselMiBen  ihm  Wir- 
kangen erst  einige  Zeit  nach  den  ünlaU. 
Die  Mihmang  betrilft  den  Thetl  dtt  Kfir- 
pers,  deaatn  Innervatioa  im  der  oompai- 
nmten  Slctte  wurielt,  dnhnr  n»  towfi 
weian  ein  Giind  oder  «ine  Köiptraeiln  «v- 
nittmi. 

Die  Ursache  der  Compression  wirkt 
langsam,  allmilig  starker  werdend;  ist 
letzteres  nicht  der  Fall,  so  blmbt  sie  anf 
einen  gewiaeeo  Punkte  stehen.  Densnlben 
Gang  nehmen  ihre  Wirkungen;  Anfangs 
wenig  hervortretend,  werden  sie  allmalig 
stärker.  Bei  ausgedehnter  Compression 
ist  es  Anfangs  eine  leichte  Betäobong,  eb 
aaehtiger  Schlaf,  welcher  allmdtig  so  tief 
wird,  wie  deijenige,  welchnr  den  Anfang 
der  Commotion  beaeichaet,  Oooh  iai  er 
weder  sanft  noch  andaaemd,  sondern  immer 
mehr  von  Aufregung  unterbrochen;  der 
Kranke  hat  gleichsam  das  Bestreben  aof- 
eawachen,  wird  aber  durch  die  Comprea- 
sion  daran  verhindert. 

Die  Reapiration  ist  schwer,  startoröa, 
der  Puls  hart,  voll,  unregelmassig,  Er- 
brechen ßodet  nicht  Statt. 


la  dieser  Vergleicbung  ist  die  Coaunotion  otaoe  gleiektzeitige 
QuetsebuQg  des  Gehirn&,  uud  die  Compregsion  nach  dfim  eiafaohslea 
Blutextravasale  gedaehl.  Zeigte«  diese  beiden  Gehimaffectionen  iixh 
immer,  wie  in  der  ebea  angegebenea  Schiiderung,  mit  so  deutlicben 
und  in  die  Augen  sptrifigenden  Zeichen,  so  würde  die  Untersuebuiig 
nicht  schwer  sein. 

J.  L.  Petit  bat  mit  Recht  auf  dea  Zwiaeheoraum  Gewiohi  gektgl, 
welcher  die  Commotion  von  der  Compressioa  scheidet  und  hat  dax^ 
gethan,  dass  die  pli^tzüche  Betäubung  der  Commotion  luzuschreiben 

denn  bekanntlich  sind  die  Knochen  des  Schädels  vorzugsweise  reich  an  Venen, 
uai  namentlich  werden  die  beiden  Peiioate  dunsh  die  Vennittaüuit  der  Sehadel- 
veneo  mit  einander  in  Verbin4iing  gesetaiL,  so  dass  eiaa  AWonang  dar  Dura  mater 
sofort  eioa  Bahinderun^  im  Laufo  dea  Venenblutesy  wekriM»  voa»  Ansaeren  Periost 
gffliafent  mfd,  hadiagga  mägat«. 


sei,  wUtfettd  £^  sp9fef,  6&6r  nach  dem  AcrfhSt^ii  der  Wirkungen  d6r 
Göoifflotion  eintreteiide  der  Cöinpfess^  ifügeschrieben  werden  liiUäsf^. 
kber  dieser  Zivisefaenrauni  zwischen  deA  Erscheinungen  der  Cominaii^fi 
mtä  Cmttpresftioa  fehlt  nicht  selten;  demi  in  der  Regel  sind  die  E^- 
»efleitlungeii  der  Commotion  noch  nicht  vorttber,  während  diejenigen 
tf«r  C<ympression  schon  auftreten,  so  dass  beider  Syrtiptofne  hebeh 
einander  und  durch  einander  gehen.  In  solchen  Fallen  ist  der  Yef- 
lAttf  der  Erscheinungen  in's  Auge  zu  fassen  nnd  wenn  sie  iti  dersel- 
iei  tetensittt  fcrtbestehen,  oder  gar  schlimmer  werden,  so  spricht 
iSts  TefKQgsweise  fttr  Gompression. 

Ute  CotnmMon  weicht  auch  tticht  immer  ohne  Rfiet/all  und  tta& 
tiai  Terwondete,  welche  aus  dem  oben  beschriebene^  Schlafe  erwacht 
waren,  von  Neuem  in  denselben  verfallen  nnd  lange  Zeit  tiindurcfi 
sogar  eine  gewisse  Betitubung,  eine  Art  TrMgheit  in  der  Bewegung, 
der  Empfindung  und  der  Oeistesthätigkeit  behalten  sehen.  EiAe  solche 
BelSuttuitg  (rflekftliige  Betäubuirg)  wird  man  leicht  mit  der  befi  Ghtä- 
pressioQ  toiiottimenden  verwechseln  können,  obgleich  bei  gensruerl^^ 
Betraehtung  der  zweite  Schlaf  nie  so  tief  ist,  als  der  erste  tihd  befA 
dritten  und  vierten  Rackfiille  immer  Weniger  tief  wird,  während  der 
Gang  der  BeUitidning  bei  der  Gompression  ein  umgekehrter  ist 

Von  der  Htrnqtretschung  unterscheidet  sich  der  Hirndruck 
durch  das  entschiedene  forherrschen  der  Lähmung,  während  beijeMr 
Hoiketmckuiigen  und  Unruhe  charakteristisch  sind.  Bestehen  beide 
Znstiinde  fiebeii  einander,  so  wird  die  Anwesenheit  einer  andat^erhden 
(ittmentiidt  haOfseitigen)  Lähmndg  die  Gompression  anch  neben  d^ 
Gontusionserscbeinuttgen  erkennen  lassen. 

Nkehst  der  Diagnose  des  Himdrucks  im  AUgemeidei^  kommt  aber 
von  praktischer  Seite  auch  die  Frage  in  Betracht:  wodurch  der 
Bfrüdrtiek  vei'anlasst  werde.  Schädelbrüche  mit  Eindrück  kanii 
uum  meist  direct  erkennen  (vgl.  pag.  46).  Rufen  sie  an  und  fUr  Sick 
Rmdruck  herVor,  so  bestehen  die  Compressions-Symptome  auch  vott 
Atfftng  an;  bedingen  sie  aber  i)ur  irr  sofern  Gompression,  als  eiiie 
etff^iitidRche  Schwellung  der  Hirnhäute  und  eines  Himtheiles  selbst 
billzutritt,  80  könnei^  die  Symptome  allerdings  erst  später  toftreteh 
and  sich  allmälig  steigern,  dann  fehlen  aber  daneben  auch  nicht  dje 
Ettliifndungs^  Symptome  und  eine  entsprechende  Blutentziehung  ffthrt 
bafd  zar  Verminderung  der  Gompressions-Erscheinungen.  tlinen  glei- 
cbeft  I^ut^en  würden  freiBch  Bluietitziehungen  auch  in  solcheti  Fällen 
Mten,  vifO  bflosseBlutüberffilung  im  Sdiädel  den  Hirndrsek  bediifgie: 
jedoch  kommen  auf  solche  Weise  Symptome  von  Hirndruck  niemals 
mit  beträcbttfehef  InteMiität  znr  Ent^iekelunjf.    DureH  attmälige  Bntr 


'SS  Rnnkbeil«»  des  Schadelt. 

Wickelung  ausgezeichnet  sind  vor  Allem  die  dureb  Bluteq^e  beding- 
ten Druck-Symptoue.  Auch  die  von  einem  £xsudat  veranlassten  Er- 
scheinungen des  Hirndrucks  entwickeln  sich  allerdings  allmälig;  aber 
hier  gehen  die  Reizuugs-Erscheinungen  der  Lähmung  voraus.  Trelen 
beide  zugleich  auf,  so  kann  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dar* 
aus  schliessen,  dass  ein  Bluterguss  bestehe,  in  dessen  Umgebung  sich 
Entzündung  entwickelt  hat 

Zeichen  nervöser  Aufregung,  welche  gleichzeitig  mit  der  Paralyse 
anbeten,    sind  immer  ein  Beweis,    dass  die  Compi*ession  nicht  ein- 
fach   sei.     Es    ist   sogar   wahrscheinlich,  dass  in  der  Mehrzahl    der 
Fälle  diejenigen  Symptome,  welche  wir  als  Wirkungen  der  einfachen 
Gompression  betrachten,  einem  n)ehr  oder  weniger  bedeutenden  Grade 
von  Entzündung  des  Gehirns  oder  seiner  Häute  ihr  Dasein  verdanken, 
namentlich  wenn  der  Erguss  schon  einige  Tage  alt  ist*     Und  selbst 
vorausgesetzt,  dass  der  Erguss  nur  Blut  sei,  so  wirkt  er  mehr  oder 
weniger  als  fremder  Körper,  also  irritirend  auf  das  Gehirn,  und  wenn 
das  Blut  sich  zersetzt,  so  tritt  zu  dieser  mechanischen  Wirkung  noch 
die  chemisch  zerstörende.    Diese  Zersetzung  des  Blutes  tritt  besonders 
dann  ein,  wenn  in  Folge  der  Quetschung  Knochenentzündung  auftritt 
und  die  Producte  der  letzteren  dem  Blute  beigemischt  werden« 

Solche  Beobachtungen  dürften  Gania's  *)  Behauptungen  bestätigen 
und  auch  den  Versuchen  von  Serres  undMalgaigne  mehr  Gewicht 
verleihen,  welche  darthun,  dass  die  der  Gompression  zugeschriebenen 
Wirkungen  übertrieben  seien,  und  dass  die  Gehimsymptome  mehr  an- 
deren Ursachen,  z.  B.  einer  mehr  oder  weniger  heftigen  Entzündung, 
zuzuschreiben  sind,  als  der  blossen  Gompression. 

Behandlang.  Die  Indicationen,  welche  durch  den  Himdruck  selbst 
gegeben  werden,  lassen  sich  eigentlich  alle  dahin  zusammenfassen, 
dass  die  Ursachen  der  Gompression  beseitigt  werden  sollen.  Daher 
kommt  also  hier  aufs  Neue  die  Ausziehung  der  Splitler  und  ander- 
weitigen fremden  Körper,  sowie  die  Entfernung  der  Blutergüsse  mit 
*  Hülfe  des  Trepans  sehr  wesentlich  in  Betracht  Die  Verhältnisse  sind 
aber  nicht  so  einfach,  als  es  auf  den  ersten  Blick  scheint,  weü  eben 
die  comprimirende  Substanz  gleichzeitig  Entzündung  erregt  und  diese 
durch  die  Trepanation  entschieden  gesteigert  wird.  Wir  haben  des- 
halb bereits  bei  den  Schädelbrüchen  auf  die  Unzulässigkeit  der  pro- 
phylaktischen Trepanation  hingewiesen,  wenn  die  Bruchstücke  nicht 
in  solchem  Grade  eingedrückt  sind,  dass  ein  nachtheiliger  Einfluss 
derselben  mit  voller  Sicherheit  erwartet  werden  muss,  und  wenn  nicht 

*)  Traii0  de9  ptaiea  de  Ute  et  de  tendphnlUe,     P»ri«  1838.     80. 


gleMiceitig  eine  Winde  der  Weicbtheile  besteht,  so  dass  der  Knocbe»- 
faraeh,  auch  wenn  die  Trepanation  unterlassen  würde,  doch  nicht  mehr 
die  Charaktere  einer  subcutanen  Verletzung  an  sieh  trüge.    Treten  die 
Endiemungen  des  Himdrucks  auf,    während  die  anatomischen  Ver- 
hUtnisae  der  bestehenden  Fractur  diese  als  Veranlassung  des  Hirn- 
4rodu»  ericennen  lassen,  so  ist,  sofern  dies  ausführbar,  die  Erhebung 
der  eingedrückten  Knochenstücke  oder  die  Entfernung  derselben  mit- 
tdsl  des  Tk^pans  indicirt,   wenn   nicht  durch  eine  vorausgeschickte 
antiphlogistische  Behandlung  die  Druckerscheinungen  beseitigt  werden 
können.     Auf  eine  kräftig  eingreifende  Antiphlogose   ist   aber  beim 
Himdruck  um  so  mehr  Gewicht  zu  legen,  als  in  den  meisten  Fällen 
der  grossere  Theil  der  Gefahr  doch  in  der  Entzündung  beruht    Dies 
gilt  auch  für  die  Gompression  des  Gehirns  durch  Blutergüsse,  deren 
Resorption  gerade  auf  solche  Weise  am  Meisten  befördert  wird.    Man 
BMCIrt  dann  starke  Aderiässe,  die  nur  bei  Rindern  durch  Blutegel  er- 
aelKl  werden  dürfen,  leitet  durch  Mittelsalze  oder  grössere  Dosen  Ca- 
lemel  auf  den  Darm  ab  und  lässt  die  Kälte  sehr  energisch  auf  den 
geschorenen  Schädel  anwenden.    Weiterbin  können  auch  Digitalis,  Ka- 
liuiii  jodatum    und  Ableitungen   durch    Blasenpflaster  nützlich   sein. 
Bleibt  diese  Behandlung  erfolglos   und   sind  die  Erscheinungen  des 
Hirodrueks  gefohrdrohend  oder  leuchtet  überhaupt  von  AnfSsng  an  ein, 
daaa  der  Verletzte  den  durch  den  Himdruck  bewirktejn  Störungen  frü- 
her erUegeo  werde,  als  die  Resorption  des  ergossenen  Blutes  erfolgen 
kann,  so  ist  ^  in  der  Voraussetzung,  dass  die  Localität  des  Blut- 
ergusses erkannt  und  für  die  Trepanation  günstig  ist  — ,  die  Ausfllh- 
niBg  dieser  Operation  im  Allgemeinen  indicirt,  jedoch  müssen  hierbei 
noch  mehrere  besondere  Rücksichten  genommen  werden,  um  für  jeden 
einzelnen  Fall  die  Ueberzeugung  zu  gewinnen,  dass  die  Vornahme  der 
Ttapanation  weniger  gefährlich  sei   als   ihre  Unterlassung.    So  wird 
man  namentlich  bei  Kindern,  deren  Gehirn  einen  grösseren  Druck  zu 
erlragen  vermag  und  bei  denen  die  Resorption  von  Extravasaten  ver- 
biltnissmässig  leichter  erfolgt,   von  der  Trepanation  abstehen.    Man 
wird  sie  eher  vornehmen  dürfen,    wenn  schon  eine  offene  Trennung 
der  Schädeldecken  Statt  findet,  als  wenn  man  diese  erst  spalten  und 
den  unverletzten  Schädel  anbohren  soll.     Haben  sich  anderer  Seits 
die  Wirkungen  der  äusseren  Gewalt  nicht  auf  die  Schädelknochen  be- 
sdirfinkt,  sondern  ist  Erschütterung,  Quetschung,  Verwundung  des  Ge- 
hirns vorausgegangen  oder  besteht  Gehirnentzündung,   so  muss  man 
wieder  auf  die  schon  oben  geschilderten  Bedenklichkeiten  zurückkom- 
men.   Endlich  ist  auch  der  Sitz  des  Blutergusses  von  Belang,  dessen 
specieile  Diagnose  freilich  oft  unmöglich  ist.    Man  wünscht  aber  nicht 
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MM  6\t  Stella  «j  kMmsfir,  ftfi  weKbekr  mn  öm  SchSdd  anbohreii 
ititt58,  um  da8  Eittuvasat  zq  finden«  -^  dtnn  Niemand  wird  heut  2t 
Tilge  mit  dem  Trepan  das  Extravasat  swdttm  -^j  sondern  es  Ist  atieh  von 
fhchtigkeit  zu  wissen,  In  welcher  Tiefe  der  Bintergoss  sieh  befln^ 
dei.  Die  Trepanatlen  hat  viel  mehr  Aussieht  auf  Erfolg,  vreim  tfi^ 
B^Ltravasat  ausserhalb  der  Dura  mater  aittt,  als  wenn  es  sich  im  Sadk 
der  Amehneidea  oder  gar  in  der  Nimsubstafit  findet.  Itt  den  leCitekM 
FMHen  fefgt,  selbst  wenn  die  Entieernng  des  Blutergusses  gelürgen 
Mlle,  eine  verderMiche  EntzUmhulg. 


IT.   Erbanlnuigeii  des  fiehints  In  Folge  ven  ScUdel- 

verlebungen. 

Jede  Schadelverletzung,  seligst  die  emftiebste  Wmrde  4er  beham«- 
ten  Kopfhaut  kann  EDcephaütis  zur  Folge  haben»  Da  diese  Entt11tt<- 
dung  aber  in  der  Mehrzahl  der  P&lle  tOdtlich  Mt,  so  erküfi  dieb  ge^ 
mde  hieraus  die  grosse  prognostiecbe  Wiehtigkeit  der  KOpfWundM. 
Die  Encephalitis  ist  nicht  bloe  an  sich  geföbrlich,  sie  wird  es  AuA 
noch  durch  ihre  ProductC)  welche  ftst  immer  zugleich  Göm^fessitfb 
des  Gebinis  verursachen.  Diese  Prodocte  besteben  entmider  in  seMM^ 
eitriger  Flüssigkeit,  oder  in  wirklichem  Blt^  und  fiftden  sieh  eAtwecter 
zwischen  dm  Hhnhäuten,  oder  im  Gehirn  selbst,  wo  sie  entw«d«r 
ausgebreitet,  oder  in  einem  Heerde  angesammelt  erschelfi^fi,  je  naidi^ 
dem  die  Entzündung  dlAis  oder  eireums^rififf  wa^.  ku  AUgemelMn 
ist  das  Exsudat  bei  Entrundung  der  ßimhfiute  (nameittlicli  der  Anaeü^ 
neidea)  weit  verbreitet  Es  kUmien  gleichceitig  mehrere  Eiter^AnMfflifr- 
hmgeii  bestehen,  so  z.  B.  kann  Eiter  über  die  ObeimKüe  de^  Geünife 
verbreitet  und  gleichzeitig  in  der  Substanz  desselben  ei*  Abeecss  g^ 
bildet  sein.  Üeberdies  findet  man  oft  Abscesse  an  entfsraten  Saane», 
in  dem  Parenchyme  anderer  Organe,  z.  B.  in  der  Lebtr,  defl  Luw> 
gen  n.  s.  w.  Diese  Eiterheerde  in  eirtfemten  Organen,  welche  tmn 
fKiher  in  verschiedener  Weise  mit  der  Encephalitis^  in'  Terbindwig 
brachte,  sind  unzweifelhaft  pySmischett  Ursprungs.  Die  PjHfifle  aMr 
ist  eine  hftuflge  Folge  der  Kopfwunden,  weil  am  SchUdel  md  namtfli- 
lieh  gegen  dessen  Peripherie  hin,  das  venöse  System  im  hUcIvsceB 
Grade  entwickelt  is«.  Die  Sinus  gerade  bieten  fSt  £e  Etflwickeiing 
des  pyMmischen  Preeesse»  die  gUnstigsteft  Bedingungen. 

Ehenals   wurde   tod  Vielen   die  Bildung   der   Leberabscesse  daraua   erklirt, 
daM  in  Folge  des  FtÜs  CommoUon  der  Leber  oder  ZerreiBSung  ihres  Pärencliytts  At- 
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Unte  Mi;  4»  9km  tcbtn^htoesse  «neb  ohie  Fall  bcoteehUt  «wde«,  so  uakm  man 
u  daft  aympaUuackcA  AeiialiingeQ  zwcbea  Leber  und  Gehirn  seine  Zuflucbt.  So 
föchte  aas  Dnbekanntea  durch  Unbekanntes  zu  erklären. 

Schoo  Morgagni  fSbrt,  zttn  Beweise,  dass  metastatische  Abscesse  in  Folge  von 
lopfimdeD  liofst  bcobachtef  seien,  an,  dass  Talsalva,  durch  seine  eigenen  Beob- 
aehtsDgen  geleitet,  eitannt  habe,  wie  in  Folge  Ton  Kopfwanden  die  firnstorgane  mit- 
nntsr  erkranken.  Morgagni  berichtet  femer,  indem  er  über  die  Obdaction  eines, 
darth  eioan  Stdnwnrf  an  der  rechten  Seite  des  Hinterhaupts  getödteten  Kindes  spricht, 
(bss  bei  Ocffinmg  der  Bmsthdhie  man  dte  Longen  sehr  gerotbet  nnd  kYehie  mit  Eiter 
gefoRte  Abaeeaae  in  ihrem  Innern  gefunden  habe.  Der  Leber  wird  lei  dieser  Beob- 
achtimg  weiter  nicbt  gedacht.  In  einem  anderen  Sectionsbericht,  welcher  die  PySmie 
nacb  lepfwunden  darthut,  heisst  es:  „Die  Longen  worden  mit  einer  grossen  Menge 
Isotan  dorchaaet  gefhnden,  deren  einige  in  Eiterung  waren  und  bei  ihrer  Incision 
iaacbe  enthielten;  an  der  rechten  Seite  der  Leber  wurden  aahlreiche  Knoten,  zum 
Tbetl  sehe«  io  Eiiemng,  beobachtet.^ 

Die  SjmpkWId  d«r  Eoc^halitis  folgen  iu  der  Regel  erst  auf  die- 
jenigen der  Commotioa  und  der  GampressioHy  und  oft  entsteht  die 
EntitlMdiiDg  evtl  wm  zehnten ,  fllnfzehMtea  und  selbst  am  viersigsten 
Tage. 

Wi»  ipit  diaae  Etttauadong  «atrelen  kann,  daion  fiadat  aich  ein  marhwardiges 
Bsi^ial  in  dar  0«s«ll#  wUä^  1838,  pag.  35,  wo  von  einer  Zwiachanseit  von  4  Mo- 
naten aach  der  Verietiong  die  Bede  ist.  Auch  Par<$  lehrt:  „merke  Dir,  was  die  Al- 
ten geacbriefaen  haben  ond  was  oft  durch  die  Erfahrung  bestätigt  wird,  dass  die  Schi- 
delbr^he  keineswegs  ausser  Gefahr  sind  bis  in  hundert  Tkgen  nach  der  Verwon- 
ioBf;  beaoaders  hfite  Mnen  Kranken  sorgfältig,  sei  es  im  Essen,  Trinken,  Coitns, 

Pard  baa  ^nab  dia  ieaterkong  gamacbl,.  dasa  das  in  Folge  van  Kopfwunden  aiif- 
ricbtr  gelbhrücber  aei,  wenn  ea  spät  erscheine;  in  der  That  ist  die  unmit- 
telbare Entiflndnng  ein  Beweis,  dass  das  Gehirn  direct  durch  die  Terletzende  Ursache 
aAcirt  wurde,  wihrend  die  spütere  Entzündung  allroälig  von  anderen  Theileo  auf  das 
Gebira  ftbergabt.  Boy  er  behauptet,  dass  unter  flbrigens  gleichen  ütnstlnden  die  Ent- 
liDduog  in  Falgr  dar  Ersabdilenng  viel  geilbriicher  sei,  ala  die  durch  Gontusion  ent- 
aaaaiaat,  so  wie  dia  latalera  aehinnaier  sei  ak  diejenige,  welche  durch  eine  Gehin- 
woftia  adea  einen  bvaden  Körper,  dessen  Ezlraction  leicht  bewirkt  werden  kann,  «er- 
aaiasai  wnrda. 

Berltekaicbtigt  man  nicht  die  MOglicfakeit  eines  solchen  verspi- 
telen  Eintritts  der  Entzündung,  so  erlaubt  man  nur  zu  leicht  den 
Verletzten  seinen  gewttbnlichen  BeschUtigungen,  Vergnügungen  und 
aelbel  Leidenschaften  sieb  biozugeben;  —  plötzlich  bricht  dann  die 
£eeephal]tis  aus.,  und  die  Beispiele^  dass  Verwundete,  welche  längst 
aiia  der  irztUehaa  Behandlung  entiassea  waren^  von  ihr  ergriffen  wur- 
den, sind  niebt  eben  selten.  Es  giebt  Beispiele,  wo  die  EnUUndung 
aeeat  mur  *e  Weicbtheila  zu  betreffen  schien,  jede  Spur  von  Gom- 
melion  fehlte  tebd  AUes  den  Eindruck  einer  einfiichen  Wunde  machte; 
aker  14  Tage  spMer  brash  die  tödtiiche  Eaaej^batitis  hervoi^ 
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Hliufiger  tritt  Hirnenlzttnduiig  hinzu«  wenn  Gommotion  bestand, 
und  noch  häufiger  während  der  Dauer  einer  Gompression,  aus  welcher 
Ursache  diese  auch  kommen  möge. 

Petit  und  Boy  er  haben  darauf  aufmerkBam  gemacht,  dass  eine  unerwartet  auf- 
tretende Entzündung  namentlich  hei  Kindern  su  furchten  sei,  weil  diese  nicht  aoceigsn 
können,  was  ihnen  widerfahren  ist,  oder,  wenn  sie  auch  könnten,  es  unterlassen  aus 
Furcht,  gescholten  oder  geschlagen  zu  werden.  Ebenso  Terbergen  es  die  beaufsichti- 
genden Dienstboten.  Dieselben  Autoren  haben  darauf  hingewiesen,  dass  man  die  Zei- 
chen der  Encephalitis  leicht  mit  den  Vorboten  ezanthema tischer  Fieber,  oder  mit  den 
Erscheinungen  der  Wnrmkrankheit  oder  des  Zahnens  verwechseln  könne,  Ist  ein  Kiad 
notorisch  gefallen  und  es  treten  bald  danach  zufällig  die  von  den  eben  angeftthrtan 
Krankheiten  abhängigen  Cerebralsymptome  auf,  so  kann  die  Entscheidung  über  daa 
Wesen  der  letzteren  schwierig  werden;  ja  man  hat  sich  soweit  Terirrt,  dass  man  zobb 
Trepau  greifen  wollte,  obgleich  eine  Verietzung  des  Schädels  gar  nicht  bestand.  ZweiaiaJ 
hatte  J.  L.  Petit  die  Hand  eines  Operateurs  zurückzuhalten,  welcher  ein  Mal  bei  Ge» 
himsymptomen  in  Folge  der  Dentition,  und  ein  anderes  Mal  bei  solchen,  die  als  Tor- 
boten  eines  Variola-Ausbnichs  erschienen,  trepaniren  wollte. 

Bei  Erwachsenen  ist  die  Möglichkeit  der  Verwechselang  des  Delirium  tremeoa  mii 
beginnender  Encephalitis  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 

Wenn  die  Encephalitis  aus  innerer  Ursache  ohne  gleichzeitige  Me- 
ningitis Überhaupt  schon  selten  vorkommt,  so  ist  dies  bei  der  trau- 
matischen noch  viel  seltener,  ja  fast  unmöglich.  Umgekehrt  fliessen 
die  Symptome  der  Meningitis  fast  immer  mit  denjenigen  der  eigent- 
lichen Encephalitis  zusammen.  Letztere  trägt  allerdings  im  Allgemei- 
nen den  Charakter  der  Erregung,  erstere  mehr  den  der  Lähmung  (des 
Hirndrucks);  aber  ganz  gewöhnlich  pflegt  mit  intensivem  Kopfechmerz, 
mit  Erbrechen,  mit  Exaltation  der  geistigen  ThStigkeit,  mit  DeUriam, 
sich  bald  Stupor  zu  verbinden  und  auf  grosse  Erregung  und  Con- 
vulsionen  kann  schnell  grosse  Schwäche,  Coma  und  Lähmung  folgen; 
dei*  Puls  kann  Anfangs  lebhaft,  zusammengezogen  und  schnellend  sein, 
während  er  später  langsam  wird.  Das  starke  Klopfen  der  Garotiden 
und  der  Temporal-Arterien,  die  Röthung  der  Augen  und  des  Gesioht& 
lassen  oft  schon  auf  die  Entzündung  schliessen,  ehe  noch  die  Zeichen 
der  Gommotion  gewichen  sind.  Kurz,  die  Erscheinungen  nervöser 
Aufregung  können  Hand  in  Hand  gehen  mit  entgegengesetzten  Sym- 
ptomen, oder  letztere  ihnen  auf  dem  Fusse  folgen. 

In  seltenen  Fällen  folgt  die  Entzündung  ganz  unmittelbar  auf 
die  Gommotion  oder  auf  die  Erscheinungen  der  Gompression  durch 
Blutextravasat;  meistens  liegt  eine  kurze  Frist  zwischen  jenen  und 
dem  Eintritt  der  Encephalitis.  So  trifft  mitunter  den  Kranken  in  dem 
Augenblicke,  wo  er  seine  Heilung  von  der  Kopfwunde  vollendet  glaub!, 
ein  neuer  Schmerz  an  derselben,  welcher  Anfangs  auf  sie  beschrSnkl, 
sich  später  auf  den  ganzen  Kopf  ausdehnt.    Schwäche  der  Sinneft- 
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ofBam  und  der  fiaisleslhlttigfceiteii,  Schwitidel,  Erbfediea,  lebhafter, 
harter  Pols,  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Aufregung,  Rötfae  des  Gesichts, 
▼ermehrte  WXrme  lassen  (nach  einer  Kopfverletzung),  wenn  nicht  ein 
sehr  entschiedene  DiStfehler  vorliegt,  keinen  Zweifel  mehr  fiher  den 
erfolgten  Eintritt  einer  Encephalitis.  Bald  mehrt  sich  auch  der  Kopf- 
schmerz und  es  tritt  sehr  bemerkbare  Störung  in  den  Gehimfunctionen 
auf;  namentlich  ist  die  Exaltation  der  Sensibilität  so  gross,  dass  die 
geringsten  Erschütterungen  schmerzhafte  Zuckungen  hervorbringen, 
dass  das  Auge  weder  das  Licht,  noch  das  Ohr  den  Schall  zu  ertragen 
vermag.  Das  Delirium  des  Kranken  ist  fast  anhaltend  und  nur  dun^ 
sein  Seufzen  und  Stöhnen  unterbrochen;  sein  Gesicht  wird  immer 
leUiafter,  seine  Augen  wild  und  das  Erbrechen  häufiger.  Ebenso  wird 
der  Puls  hirter,  Angst  und  Hitze  hervortretender,  die  Zunge  trocken 
und  rissig.  Zuletzt  wird  dem  Kranken  seine  ganze  Umgebung  völlig 
fremd,  er  bleibt  in  beständiger  Bewegung,  bringt  die  Hände  an  den  Kopf 
und  immer  an  dieselbe  Stelle;  sein  Auge  ist  starr,  sein  Puls  unregel- 
missig,  die  Ausleerungen  unwillkürlich  und  unter  Convulsionen  erfolgt 
der  Tod. 

Wenn  der  Kranke  nicht  früher  durch  die  Heftigkeit  und  Ausdeh^ 
nnng  der  Entzündung  stirbt,  so  folgen  die  Symptome  der  Compression 
und  gewinnen  allmäiig  die  Oberhand.  Das  Goma  tritt  mehr  hervor, 
während  das  Delirium  auftiört,  oder  weniger  stark  wird;  die  Hitze  ist 
nkM  dauernd  lebhaft,  und  von  Zeit  zu  Zeit,  aber  in  unregelmäasigen 
Zwischenrilamen ,  treten  Frostsehauer  auf;  kalte,  klebrige  Schweisse 
bededKen  nameotiieh  die  Stirn;  die  Pupille  ist  weit  und  unbeweglich 
und  der  Kranke  gleitet  zum  Fussende  des  Bettes,  als  ob  ein  Gewicht 
auf  dem  Kopfe  ihn  nach  dieser  Richtung  drückte.  Dann  erfolgt  nicht 
sellea  auch  Lähmung  der  einen  Körpersette,  während  die  andere  Seite 
von  Convulsionen  oder  permanrater  Contractur  ei^fllMi  wird.  An 
dieser  letzteren  nehmen  oft  auch  die  RUckenmuskeln  Theil.  Die  Hals- 
muskeln sind  weiterhin  dauernd  gespannt,  die  stertoröse,  schwere  Re* 
spniation  wird  langsamer,  unterbrochen  und  steht  endlich  still. 

Von  den  örtlichen  Symptomen,  welche  eine  krankhafte  Thätigkeit 
innerhalb  des  Schädels  anzeigen,  ist  schon  oben  die  Rede  gewesen. 
Dahin  gehören  die  Verietzungen  der  Weichtheile,  oder  wo  solche  feh- 
len,  doch  Schmerzhaftigkeit  an  der  getroffenen  Stelle  oder  über  dem 
entzündeten  Punkte  des  Gehirns,  oder  Vermehrung  des  schon  vor^ 
handenen  Schmerzes,  endlich  die  teigige  Anschwellung  der  WeichtheUe 
(Pott'sche  Geschwulst).  Ist  aber  eine  Wunde  vorhanden,  so  zeigt 
sie  die  oben  erwähnten  üblen  Erscheinungen  und  der  entblösste  Kno- 
chen wird  nach  und  nach  nekrotisch.    Die  Dura  mater  erscheint,  wo 
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dar  Treptn  odar  ik  ObdilatiM  sie  Wies  lagtBt  Imn,.  Ina  Sehwin* 
liehe  «ieheiid  ibuI  leicht  zerreisslidi.  Besondei«  iit  die  AUteiuig  des 
Pericranium  von  groseer  BedeuUisg,  und  we  die  Verielioig  «alba  es 
schon  ahgdösl  hatte,  wird  bmh  immer  finden,  dtss  es  «ater  dem  Em» 
iu08e  der  innerhalb  des  SchUdels  entstandenen  Entzündung  sieh  m 
noch  ireiterem  Umfange  löst 

Der  verderblichsten  GomplicationeD  der  Eneiq>hftliti8t  der  Pyämie 
(metastatische  Ahscesse  der  Lunge,  Leber  u.  6.  w.)  haben  yik  aeiiofi 
gedaeht  Als  bäuägste  Comfiticationen  Icoannea  das  einhebe  uod  das 
pblegmendse  Erysipel  vor,  welche  EntsOnduogen  bald  der  Bnce|rtielitis 
selbst  vorangehen,  bald  aber  auch  ihr  folgen  (vgL  peg.  14). 

Die  BehandiUDg  der  traumatischen  Eneaphalitift  muas  sehr  «mt* 
gisch  sein;  es  bedarf  sowohl  um  dem  Ausbruch  derselb^i  vorsabatt- 
ftn,  als  auch  um  sie  zu  bekäm|>fett,  reieUidier  Blutentsiehungen.  -^ 
Dnrilber  sind  alle  erfahrenen  Aerzte  einigt). 

Wenn  der  Kr&ftesustand  es  irgend  erhiubt,  so  ist  vor  AUen  tim 
Aderlass  sn  maohen.  Die  topiscben  BlutentziebiMigen  sind  demoMM 
fast  immer  von  Nutzen,  doch  finden  sie  ihre  Stelle  am  Besten  eral 
nach  dem  Aderlasse.  Die  Arteoetomie  (vgl.  Bd.  L  png.  165)  gewXhrt 
Wnen  besonderen  VortbeiL 

Vielfach  discutirt  ist  die  Weiee  des  Aderlassens:  ob  mU  wekar 
VenenlMIhiHig ,  ob  riichlich,  oder  Heber  oft  wiederholt  und  weniger 
copMs  —  wie  Bouillaud  sagt:  „coup  sur  eoup^«  Am  Besten  maehl 
man  Asftmgs  ein  Paar  kurz  auf  einander  folgende  starke  Aderliese» 
und  Ittsst  dann  nach  längeren  Zwischenriumen  weniger  veicblicha  fo^ 
gen*  Ist  das  Individuum  jung  und  kräftig,  so  kann  man  sie  sebroft 
wtederboleo.  J.  L.  Petit  httlt  die  kräftigen  Aderlässe  besonders  io 
den  erste«  beiden  Tagen  fttr  unumgän^ieh.  Statt  der  Meinen  Ader- 
Hase  kann  man,  nach  Gema's  Vorgange,  wiederholt  Blutegel  an  den 
Kopf  setzen,  in  der  Weise,  dass  ein  oontinuirlieher  BiutabAnse  da^ 
dwcfa  erzielt  wird. 

Diese  tosessimteo  pormaneattn  BIstratMlittaiBa  wardw,  asch  Garn«,  iolgaadcr- 
«•asten  gmucht:  „Weim  nao  bei  einer  Kopfwuode  die  Vereiaiguog  bewirkt  hat, 
so  applicirt  man  ia  den  ZwiscbeorflumeQ  iwischen  deo  Verbandstücken  20  —  30  Blut- 
egel, je  nach  der  Bedeutung  des  Falls,  und  ersetzt  sie  in  dem  Haasse,  als  die  durch 
sie  bewirkte  Blutung  sich  vermindert,  durch  andere.  Diese  „Ret«!«"  von  timncr  neuen 
aiotegefai  werden  2—4  —  6  Tage  und  aelbft  noch  Mtognr  wiaAiiMt,  man  dk  Hirs- 
DieUgkeit  der  arankhctu-trscbeioungtn  es  erfordMt«  Die  Schntcha,  wiächs.  fewh^ 
Habtn  osfilllren  Blatentleaniageo  an  folgen  pfleatf  i«t  nicht  au  furchtta.  Sobald  e» 
iirsekmissig  enchaint,  die  Biutentaiehung  lo  ermassisen,  vermindert  man  die  Zahl  der 

')  A.  Partf  entzog  in  einem  Falle  (wo  auch  Erjaipelaa  tugagea  wif)  27  'Hum 
Mtit,  und  J.  L.  Petit  Haas  noch  nMhr  tur  Ader. 
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Ueber  den  Kältegrad,  welcher  angewandt  werden  soll,  und  die 
Dauer  der  kalten  Umschläge,  entscheiden  hier  wie  überall  wesentlich 
die  Empfindungen  des  Patienten.  Sofern  auf  diese  kein  Verlass  ist, 
hat  man  zu  beachten,  ob  Steifigkeit  des  Halses  (auch  objectiv  wahr- 
nehmbar) oder  Oedem  am  Schädel  auftritt.  Sobald  dies  der  Fall  ist, 
mnss  zu  geringeren  Kältegraden  hinabgegangen  oder  die  Anwendung 
der  Kälte  ganz  aufgegeben  werden. 

Auch  hier  kommt  die  Trepanation  in  Frage.  Sie  kann  vor- 
geschlagen werden  zur  Beseitigung  des  Entzündungsproducts  innerhalb 
der  Schädelhöhle,  d.  h.  des  Eiters.  Zu  diesem  Ende  aber  mUsste  man : 
*  1)  die  Gewissheit  seines  Vorhandenseins  haben  und  wissen,  wie 
weit  die  der  Compression  zugeschriebenen  Gehimsymptome  von  ihm 
abhängen.  Da  aber  diese  Symptome,  namentlich  Coma  und  Paralyse, 
auch  einer  Meningitis  oder  einer  Erkrankung  des  Gebims,  namentlich 
der  Erweichung,  ihren  Ursprung  verdanken  können,  so  geben  sie  aliein 
keine  bestimmte  Indication  zur  Anwendung  des  Trepans. 

2)  Man  mUsste  femer  über  den  Sitz  der  krankhaften  Flüssigkeit 
durchaus  im  Klaren  sein.  Dieser  aber  ist  ungemein  verschieden;  zwi- 
schen Dura  mater  und  Craninm,  zwischen  den  Blättern  der  Arach- 
noidea,  unter  der  Pia  mater,  in  der  Gehimsubstanz  selbst.  Eine  vor- 
handene Wunde,  die  von  selbst  erfolgende  Entblössung  der  Schädel- 
knochen, Lähmung  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  möchten  wohl 
ziemlich  sichere  Zeichen  sein,  dass  man  das  Exsudat  unterhalb  der 
bestehenden  äusseren  Verletzung  zu  suchen  habe. 

3)  Es  firagt  sich  ferner,  wie  tief  das  Exsudat  liege,  wo  seine 
Grenzen  seien,  ob  es  ein  einziges  oder  ein  mehrfaches  sei,  —  Fragen, 
auf  welche  kaum  eine  Antwort  möglich  ist 

«schlost  ich  mich  zur  Anweoduog  des  Eisea  und  applicirte  dies  selbst  wfthrend 
»einer  ganzen  Naclit.  Den  folgenden  Tag  glaubte  ich  eine  Besserung  su  bemerken 
»und  gab  mich  schon  der  Hoffnung  hin,  die  sich  aber  bald  als  trügerisch  er- 
»wies;  der  Gesichtsausdrack  wurde  wild  und  di6  Kranke  versank  in  daa  tieble 
»Coma.  Sofort  wurde  ein  reichlicher  Aderlkss  gemacht,  worauf  etwas  Besserong 
»erfolgte;  dennoch  bedurfte  es  eines  wiederholten  Aderlasses,  um  dieselbe  zu  be- 
»festigen.  Möge  diese  Beobachtung  dem  jungen  Arzte  zur  Lehre  dienen.  Nicht 
»etwa,  dass  ich  es  bereuete,  das  Eis  angewendet  zu  haben;  ich  glaube  ftogar, 
»dass  dadurch  die  Entzündung  so  zu  sagen  beweglicher  wurde  und  nun  leichter 
»durch  die  letzten  beiden  Aderlasse  beseitigt  werden  konnte;  nur  beweist  diese 
»Beobachtung  besser,  als  alle  fibrigen  mir  zu  Gebote  stehenden,  die  grosse  Geüüir 
»einer  Eisblase,  deren  Wirkung  nicht  einer  gleich  sorgfiltigen  Deberwachnng  an- 
»terliegt.  Gleichzeitig  liefert  sie  ein  Beispiel,  dass  man  wirksame  Mittel  nie  ein 
»fQr  alle  Mal  aufgeben,  sondern  wissen  muss,  zweckmässig  darauf  zunick  tu 
»kommen.  Bei  den  heftigen  Entzündungen  junger  Leute  kommt  ein  Aderlass  nie 
«zu  sp&t,  wenn  eine  Steigerung  der  Entzundungs-Symptome  eintritt.« 
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4)  Ueberdies  kommt  noch  die  Beschaffenheit  der  comprimirenden 
Substanz  in  Betracht,  namentlich  die  Frage,  ob  dieselbe,  ihrer  Natur 
nach,  TOllstSndig  entleert  werden  kann;  denn  wenn  sie  ztthe  und  kle-> 
berig  ist,  so  ist  die  Entleerung  unmöglich,  um  so  mehr,  als  sie  dann 
gewöhnlich  weit  Über  die  Oberfläche  des  Gehirns  verbreitet  liegt. 

5)  Selbst  wenn  man  Dasein,  Sitz,  Grenzen  und  Beschaffenheit 
des  Exsudats  als  bekannt  voraussetzt,  so  bleibt  es  noch  unsicher, 
ob  nicht  eine  Entzündung  besteht,  von  deren  Einflüsse  die  functio- 
nellen  Störungen  mehr,  als  von  dem  Drucke  der  EntzUndungs-Producte 
abhängen. 

Alle  diese  Unsicherheiten  müssen  in  der  Regel  von  der  Operation 
abhalten.  Da  das  Vorhandensein  der  Encephalitis  die  häufigste  und 
sicherste  Thatsache  ist,  die  Gefahr  derselben  nur  zu  bekannt  und  ihr 
genauer  Zusammenhang  mit  den  Ursachen  der  Compression  unzwei- 
felhaft ist;  so  ist  das  rationellste  Verfahren  eine  energische  und  con- 
sequente  Behandlung  der  Gehirnentzündung,  zunächst  durch  directe 
Antiphlogose,  d.  h.  Aderlässe,  und  dann  durch  Ableitungen  auf  den 
Darmcanal  oder  die  Anwendung  des  Tartarus  stibiatus  in  der  De- 
sault'schen  oder  Rasori'schen  Weise.  Eine  solche  Behandlung  giebt 
uns  nicht  blos  die  Hoffnung,  die  Entzündung  zu  zügeln,  sondern  auch 
die,  das  Exsudat  zu  beseitigen,  indem  sie  die  Resorption  des  Ergos- 
senen begünstigt  Gerade  dieser  Aussicht  gegenüber  wird  man  die 
Schwierigkeit  begreifen,  bestimmte  Indicaüonen  für  den  Gebrauch  des 
Trepans  in  solchen  Fällen  festzustellen.  Wunderbar  genug  ist  die 
Leichtigkeit,  mit  welcher  die  alten  Chirurgen  sich  entschlossen,  den 
Schädel  zu  öflhen,  und  noch  wunderbarer  sind  gerade  die  Massigsten 
im  Operiren  diejenigen,  welche  die  Trepanation  am  Häufigsten  anwen- 
deten. Pott,  80  vorsichtig  er  sonst  war,  griff  doch  oft  zum  Trepan, 
während  Desault  und  Dieffenbach,  welchen  man  sonst  Schüch- 
ternheit im  Operiren  nicht  vorwerfen  kann,  die  Trepanation  zuletzt 
Oberhaupt  verwarfen. 

Auf  den  ersten  Blick  setzen  uns  die  häufigen  glücklichen  Erfolge 
der  Trepanation  bei  den  Allen  im  Vergleich  zu  dem  fast  constanten 
Unglück  der  De  sau  1  tischen  Schule  in  Erstaunen.  Die  Gründe  für 
diese  Verschiedenheit  der  Resultate  ergeben  sich  leicht,  wenn  man  die 
Thatsachen  nur  sorgfältig  und  vorurtheilsfrei  prüft.  Da  die  Alten  die 
Trepanation  als  Vorbeugungsmittel  anwandten,  also  bei  jeder  Fractur 
oder  Contusion  der  Schädelknochen  sogleich,  —  bevor  noch  Entzün- 
dung bestand,  —  trepanirten;  so  gehörten  in  die  Reihe  der  glück- 
lichen Erfolge  auch  alle  die  Fälle,  die  wir  jetzt  ohne  Trepanation 
heilen  sehen.    Aber  auch  da,  wo  der  Trepan  nicht  blos  zur  Verhütungf 

ftftr4«UktB(Vidtl),Giiiitir(i«.  m.  7 
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der  Compression ,   sondern  zur  Beseitigung  ihrer  Ursache  in  Anwen- 
düng  gezogen  wurde,    war  die  letztere  in  den  glücklich  verlaufen dea 
Fällen  fast  immer  ein  Knochensplitter ,  ein  fremder  Körper  oder  end- 
lich ein  Extravasat  zwischen  Dura  mater  und  dem  Schädel;  wogegen 
die  Fälle,  wo  ein  unmittelbar  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns  liegendes 
Exsudat,    oder  ein  solches  in  der  Substanz  des  Gehirns,  mit  Glück 
durch  die  Trepanation  entfernt  wurde,  äusserst  selten  sind.    Die  Er- 
güsse zwischen  Schädel  und  harter  Hirnhaut  sind  natürlich  gefahr^ 
loser,  als  die  unter  der  Dura  mater  gelegenen,  weil  sie,  nicht  in  Be- 
rührung mit  dem  Gehirn  selbst,  nur  einen  mechanischen  Einfluss  auf 
dasselbe  üben,  weil  sie  ferner  circumscripter  sind,  indem  die  Anhef- 
tungen  der  Dura  mater  die  Verbreitung  der  Flüssigkeit  verhindern, 
und  endlich,    weil  sie   meist  nur  aus  Blut  oder  etwas  verändertem 
Blute  bestehen.    Beruht  ein  solcher  Erguss  auf  Entzündung,  so  ist  diese 
letztere  meist  beschränkt.     Die  unter  der  Dura  mater  gelegenen  Er- 
güsse dagegen  setzen  immer  schon  eine  viel  heftigere  und  namentlich 
mehr  auf  das  Gehirn  selbst  einwirkende  Ursache  voraus.    So  ist  in 
der  Meningitis  die  Oberfläche  des  Gehirns   in  gewissem   Grade  ver- 
ändert,   weil  die  Pia  mater,   welche  doch  im  Wesentlichen  nur  das 
netzartig  über  die  Oberfläche  des  Gehirns  ausgespannte  Gef^ssystem 
desselben  ist,  immer  an  jener  Entzündung  Theil  nimmt    Ihr  Exsudat 
ist  diffus  und  führt  zu  ausgedehnter  Compression  des  Gehirns.    Daher 
die  Neigung  zum  Brande  bei  Entzündungen  innerhalb  der  Schädel- 
höhle,  daher  die,  so  oft  von  den  älteren  Chirurgen  gebrauchten  Aus- 
drücke „Fäulniss  des  Gehirns  und  seiner  Häute  ^,  daher  endlich  die 
grosse  Gefahr  der  Eiter-Ergüsse  innerhalb  der  harten  Hirnhaut,  und 
die  Seltenheit  guter  Erfolge  nach  der  zu  ihrer  Beseitigung  unternom- 
menen Trepanation. 

9.     Vorfall  Ton  GehlmaubstaiiK.     Prolapsvs  cerebfi. 

Wenn  das  Gehirn  in  einer  Lücke  des  Schädels  blossliegt,  so  wird 
es,  wie  wir  bereits  pag.  80  u.  f.  sahen,  emporgehoben  und  etwas  her- 
vorgedrängt. Ist  der,  auch  im  normalen  Zustande  auf  das  Gehirn 
wirkende  Druck  gesteigert,  so  findet  auch  eine  stärkere  Verdrängung 
Statt,  so  dass  eine  bedeutende  Hirnmasse  über  das  Niveau  der  Schä- 
delknochen hervorragt.  Wurde  im  Moment  der  Verletzung  der  Schä- 
del so  stark  zusammengedrückt,  dass  eine  erhebliche  Verminderung 
seines  Baumes  die  unmittelbare  Folge  ist,  so  muss  noth wendig  so- 
gleich ein  Theil  des  Gehirns  aus  der  vorhandenen  Lücke  entweichen 
und  es  entsteht  auf  diese  Weise  der  primitive  Hirnvorfall,  wel- 
cher selten  ist  und,   wegen  der  zugleich  bestehenden  schweren  Ver- 
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Der  eoBseeutive  HirBYorfall  entsteht  erst  läogeneZeit  nach  einer 
Vertetzui^v  indem  das  Gehirn  durch  Eieudete  hervorgedrängt  wird 
oder  diircb  eigene  Sebweilung  und  Wuetierung  sieh  herr^rdriliigt  ^). 
Seine  fintstebnng  Ittset  eemit  immer  eine  Entzündung  des  Gehirne 
voraiiseetzeA;  ja  «an  kann  ihn  i^radezu  als  ein  accidentelles  Symptom 
der  letzteren  ansehen.  JedenCiills  ist  das  Bestehen  einer  LUcke  im 
SeMdel  keia  ziireichender  Grund  Ar  die  Entstehung  des  Prolapsas 
oerehri. 

Die  Lacke  selbst  keoa  Mch  daieh  Nekrose  der  SebadeUcnodieii  eetstaoden  sein, 
ledock  ist  der  Himvorfaül  dabei  such  nur  dann  möglich,  wenn  Himentzündung  besieht, 
QihA  Uer  selten. 

Der  henrorgedrängte  Theil  des  Gehirns  erleidet  eine  doppelte  Reihe 
len  Variaderangen,  indem  et  einer  Seits  in  der  SehädeAlttcke  einge- 
kieamt,  audi  wohl  eingerissen  wird«  anderer  Seits  aber,  unter  dem 
Einflüsse  der  Luft  und  der  eben  erwähnten  Insultationen,  immer  hef- 
tiger sich  entzündet  und  wudiert.  Diese  beiden  Reihen  von  Störungen 
steigern  sich  gegenseitig  in  dem  Grade,  dass  der  Vorfait,  wenn  nicht 
die  Erkrankung  des  Gehirns  oder  andeiweitige  Oomplieationen  der 
VeriMsuiig  frUber  den  Tod  herbeiführen,  unter  wiederholten,  oft  pro- 
fusen Blaituttgen  (aus  den  zerrissenen  oder  zersprengten  GefMssen)  die 
Grösse  eines  starken  Apfels  erreicht  und  schliesslich  der  Nekrose  ver- 
out  Diese  kann  sieh  verschieden  weit  erstrecken  und,  unter  Schrum- 
pluag  des  uirttckbleibenden  Theils,  Heilung  gestatten,  obgleich,  wegen 
der  gleichzeitigen  Störungen  innerhalb  des  Schädels,  der  Tod  hei  Wei- 
tem wahracbeinlicher  ist.  In  seltenen  Fällen  erfolgt,  ohne  dass  es 
zur  Nekrose  kommt,  allmälige  Verkleinerung  des  Vorftlls  und  selbst 
voUsländige  Heilung  unter  allmäliger  Resorption  und  Rüdü)ildung  der 
Entzündungs-Producte,  —  jedoch  ist  dies  nur  bei  sehr  geringer  Grösse 
des  Vorfalls  möglich. 

Gewöhnlich  erregt  der  Hirnvorfall  keine  anderen  Krankheits- 
Erscheinungen  als  die  bei  der  Encephalitis  aufgeführten.  Zuweilen 
ist  er  gans  unempfindlich,  in  anderen  Fällen  aber  sehr  empindlieh 
gt^sn  Berührung.  Repositionsversuche  sind  immer  erfolglos  und  ru- 
fen CompRessions -Erscheinungen  hervor,  während  die  stärkere  Ent* 
wiekelung  des  Prolapsus  in  manchen  Fällen  (durch  Verminderung  des 
Drucks  in  der  Schädelhöhle)  eine  relative  Verbesserung  in  dem  Krank- 

*)  Der  Prolapsos  cerebri  kann  arsprünglich  noch  von  der  Dura  mater  bedeckt  sein. 
Oieee  wird  jedoch  bald  nekrotisch,  wenn  sie  völlig  blossliegt  und  von  dem  ent- 
aufldeteD  Gehirn  emporgedrftngt  wird.  In  Betreff  des  Unterschiedes  zwischen 
ProUpttt»  and  Hernie  eerebri  ffi.  aiefolfendea  Cepitel,  sowie  Sd.  I.  p^478. 
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heitszustande  znr  Folge  babea  kann.  Die  Bewegungen  des  Gehirns 
sind  an  dem  Prolapsus  nur  so  lange  wahrzunehmen,  als  er  in  der 
Schädellücke  noch  beweglich  ist 

Die  Behandlang  muss  vor  Allem  gegen  die  Encephalitis  gerichtet 
sein.  Oertlich  hat  man  sich  auf  das  Abhalten  von  Schädlidikeiten 
(durch  deckenden  Verband)  und  sorgfältige  Reinigung  mit  antisepti- 
schen Flüssigkeiten  zu  beschränken,  wenn  nicht  Übermässige  Blutun- 
gen zur  Anwendung  stärkerer  Styptika  auffordern.  Aetzung,  Ligatur 
oder  Abschneiden  des  Vorfalls  ist,  nur  sofern  er  bereits  nekrotiscliy 
unschädlich,  dann  aber  auch  von  geringem  Nutzen. 

T.    Trepanation.     TrepanaJtio  crantu 

Trepanation  nennen  wir  im  Allgemeinen  die  kunstgemässe 
Durchbohrung  eines  Knochens,  im  engeren  und  gewöhnlichen  Sinne 
die  Durchbohrung  eines  Schädelknochens. 

Der  Handbohrer  und  der  Traubenbohrer  sind  als  die  beiden 
Grundtypen  des  Trepans  zu  betrachten.  Indem  man  dem  einen  Ende 
derselben  eine  cirkelförmige  Säge,  Krone  genannt,  anpasste,  entstand 
die  Trephine  und  der  Trepan.  Die  Trephine,  besonders  in  England 
in  Gebrauch,  ist  ein  Handbohrer,  dessen  Spitze  sich  in  der  Mitte  einer 
zirkeiförmigen  Säge  befindet;  der  französische  (Bogen-)  Trepan  da- 
gegen ist  ein  Traubenbohrer,  dessen  Bohrspitze  ebenflills  in  der  Mitte 
einer  zirkeiförmigen  Säge  gelegen  ist  Diese  Säge  oder  Krone  macht 
den  Trepan  zu  einer  Art  Locheisen,  mit  welchem  man  nicht  blos  per- 
forirt,  sondern  den  Knochen  resecirt  Diese  Resection  der  Knochen 
ist  in  dem  Maasse  an  den  übrigen  Knochen  häufiger  vorgenommen, 
als  die  Trepanation  des  Schädels  seltener  geworden  ist,  so  dass  heu- 
tigen Tages  fast  alle  Knochen  des  Skelets,  namentiich  diejenigen  des 
Gesichts,  der  Extremitäten  u.  s.  w.,  ihr  schon  unterworfen  sind.  Da- 
her haben  auch  die  örtlichen  Bedürfnisse  die  Form  der  angewendeten 
Sägen  modificirt.  Man  hat  solche  construirt,  die  statt  der  kreisförmi- 
gen mehr  oder  minder  krummlinige  und  selbst  geradlinige  Schnitte 
fuhren.  Sehen  Graefe  und  Mach^  hatten  eine  Säge  in  Gestalt  eines 
gezähnten  Rades  ersonnen,  und  in  neuester  Zeit  haben  Heine,  Thom- 
son und  Charrl^re  noch  besser  dem  Wunsche  Hey 's  entsprochen: 
^Könnte  man  eine  Säge  erfinden,  welche  mit  Sicherheit  in  gerader, 
oder  leicht  gekrümmter  Linie  einschnitte,  so  wäre  dies  für  die  Chi- 
rurgie eine  vortreffliche  Entdeckung^  ^),    Namentlich  erittllt  die  Heine- 

')  S.  Gooper,  DiciUnmarjf  of  ftrucUc,  Burif^rp.  IV.  edit.  pag.  1043. 
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sehe  sage  (Knochenbistouri,  Osteotom)  diesen  Zweck'.  Es  ist  dies 
ein  breites,  conisches  Messer  mit  abgerundeter  Spitze,  um  dessen  gefurch- 
ten Rand  eine  Kettensftge  läuft,  welche  durch  ein  in  der  Handhabe 
befindliches  Räderwerk  vermittelst  einer  Kurbel  in  Bewegung  gesetzt 
wird»  Dies  Instrument  durchschneidet  die  Knochen  wie  das  Bistouri 
die  Weichtbeile,  d.  h.  in  jeder  beliebigen  Richtung,  und  man  kann 
mit  diesem  Osteotom  somit  auch  Theile  vom  Schädel  in  jeder  Form 
und  in  beliebigem  Umfange  wegnehmen.  Aber  es  ist  ebenso  schwer 
zu  verfertigen  wie  zu  handhaben,  wird  auch  leicht  schadhaft  und  ist 
daher  doppelt  kostspielig.  Aus  diesen  Gründen  ist  seine  Anwendung 
sehr  beschränkt  geblieben')* 

Zur  Ausführung  der  Trepanation  kann  man,  je  nach  dem  zu  er- 
reichenden Zwecke,  yerschiedene  Stellen  des  Schädels  auswählen ;  vor- 
ausgesetzt, dass  eine  Blosslegung  des  Knochens  daselbst  möglich  ist, 
ohne  gleichzeitige  Verletzung  wichtiger  Organe.  Zunächst  wird  die 
Trepanations- Stelle  durch  den  Sitz,  so  z.  B.  bei  Himdruck  durch 
Blutei^uss,  dann  aber  auch  durch  die  Art  der  Verletzung  bedingt 
Stets  sucht  man  den  beabsichtigten  Zweck  möglichst  milde,  d.  h.  durch 
Ausschneiden  eines  möglichst  kleinen  Stücks  der  Schädelknochen  zu 
erreichen.  Kann  man  das  ganze  fortzunehmende  Stück  mit  einer 
Krone  umfassen,  —  wie  bei  eingekeilten,  fremden  Körpern,  Stiele 
oder  Quetsch-Wunden  mit  Eindruck  der  (gesplitterten)  Ränder  — ,  so 
setzt  man  den  Trepan  gende  auf  diese  Steile.  Bei  SpaltbrUchen  und 
den  ihnen  analogen  Hiebwunden  sucht  man  im  Allgemeinen  gleich  viel 
von  beiden  Bruchrändem  zu  entfernen,  wählt  aber,  wenn  Eindruck 
besteht,  diejenige  Stelle,  von  welcher  aus  derselbe  am  Leichtesten  be- 
seitigt werden  kann.  Ist  der  eine  Rand  einer  Bruchspalte  in  grosser 
Ausdehnung  eingedrückt,  so  muss  man  entweder  zwei  Kronen  aufsetzen 
oder  den  hervorragenden  Bruchrand  absägen,  um  die  Erhebung  des 
eingedrückten  Randes  bewerkstelligen  zu  können. 

Ekemala  dnrflle  man  nur  wenige  Stellen  des  Schädels  zum  Aufsetien  der  Krone 
«ralüen ;  man  trepantrte  nicht  unterhalb  der  horizontalen  Linie,  welche  von  der  Naaes- 
wurzel  anfangend  auf  beiden  Seiten  zur  Protuberantia  occipitaK  läuft,  oder  mit  anderen 
Worten:  man  trepanirte  nur  das  obere  Gewölbe  des  Schädels,  und  selbst  hier  gab 
et  viele  ?erbotene  Stellen,  z.  B.  alle  Nähte,  die  Sinus,  die  Schläfengrube,  der  fordere 
untere  Winkel  des  Seitenwandbeios  etc.  Diese  Verbote  sind  sowohl  durch  die  Erfah- 
rung, als  auch  durch  genauere  anatomische  Kenntnisse  beseitigt  worden.  So  hat  man 
hereitf  unterhalb  der  Protuberantia  occipital.  trepanirt,  indem  man  die  Nackenmuskeln 
dorcbschnitt  und  auseinanderbog;  man  hat  auf  den  Nahten  die  Krone  aufgesetzt,  weil 
die  anter  sie  ergossenen  £ztra?asale  ihren  Zusammenhang  mit  der  Dura  mater  anf- 

')  Namentlich  ist  die  Zahl  der  mittelst  des  Osteotoms  ausgefOhrten  Trepanationen 
bis  jetzt  eine  sehr  geringe. 
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kaben;  und  selbst  die  Siniu  xu  ofiben,  bat  man  wk  idcbt  gescheot,  weil  man  erkannt 
hat,  daas  dies  selten  bedeutende  Blutung  teranlasst  und  diese  selbst  ohne  bedeutende 
Schwierigkeit  gestillt  werden  kann.  Ebenso  hat  man  die  mit  der  Incision  der  Weich- 
theile  der  Schläfeogegend  verbundene  Gefahr  als  eingebildet  erkannt  und  in  dieser  Ge- 
gend trepanirt;  selbst  die  Verletzung  der  unter  dem  vorderen  unteren  Winkel  des  Sei- 
tenwandbeins  verlaufenden  Art.  meningea  media  durch  die  Trepanation  hat  man  nicht 
gescheut,  weil  man  die  daraus  entstehende  Blutung  zu  unterdrficken  gelernt  hat. 

Zur  Stillang  einer  Blutung  aus  der  verletzten  Art.  meningea  media 
wird  vorgeschlagen: 

1)  ein  auf  die  Arterie  gelegtes  Bourdonnet,  durch  doppelte  F&den  an  ein  zweites, 
ausserhalb  des  Schädels   gelegenes  Bourdonnet  zu  befestigen   (nach  Physik) 

—  unsicher. 

2)  Berührung  der  Arterienwunde  mit  einem  weissglühenden  Braht  (nach  Larrey) 

-  gefährlich. 

3)  Einpressen  eines  in  der  Mitte  durchbohrten  Korfcstopsels  in  die  Knochenwuod», 

—  unsicher  und  gef^rlich. 

4)  Aufdrucken  eines  Stückchen  Wachs  auf  das  Lumen  der  Arterie. 

5)  Das  Anlegen  einer  gebogenen  Bleiplatte,  die  beide  Knochenflachen  und  zugleich 
die  Furche,  in  welcher  das  Gefass  verläuft,  comprimirt,  oder  Anlegen  des  ana- 
log wirkenden  Graefe'schen  Compressorium. 

6)  Unterbindung  des  hervorgezogenen  Gefilsses.  Diese  gewllhrt  die  grösate  Sicher^ 
heit,  ist  aber  oft  schwierig. 

Die  wichtigsten  Trepanations-Instrumente  sind  diej^igen, 
welche  dezu  bestimmt  sind,  den  Schädel  au  durchbohren  und  die 
ftnochenstUcke  zu  entfernen.  Der  Bogen-Trepan  (Fig.  &)  ist,  wie 
oben  bemerkt,  ein  Fassbohrer.  Seine  obere  Scheibe  und  die  kugd- 
förmige  Handhabe  des  MitteistUcks*  mttseen  von  Holz  gearbeitet  sein 
und  sich  leicht  um  ihre  Axe  bewegen,  um  jede  für  die  Iknd  des 
Operateurs  unbequeme  Reibung  zu  vermeiden.  Dieser  ganze  Theil  (a) 
heiast  der  Stiel  oder  Baum  des  Trepans.  Nun  denke  man  sich  statt 
der  Bohrspitze  des  Fassbohrers  eine  metallene,  in  eine  sehr  scharfe 
Pyramide  auslaufende  Welle  und  hierzu  die  Krone  (c),  weldie  ein 
Abschnitt  eines  stählernen  Cylinders  ist  (wie  z.  B.  vier  Centimeter 
aus  der  Länge  eines  Flintenlaufe),  dessen  unteres  Ende  sägeförmig 
gezähnt,  während  das  obere  mit  einem  durchbohrten  Bodenstücke  ver- 
sehen ist,  um  die  Welle  hindurch  zu  lassen.  Diese  Krone  ist  beweg- 
lich, so  dass  die  Welle  vor  oder  zurück  gestellt  werden  kann;  sie 
wird  durch  eine  Druckschraube  in  ihrer,  je  nach  den  Acten  der  Ope- 
ration verschiedenen  Stellung  an  der  Welle  befestigt.  Während  des 
evsten  Actes  wird  die  Krone  zurückgezogen,  damit  die  vorstehende 
Pyramide  zuerst  eingreife  und  der  Krone  später  den  zur  Sicherung 
ihres  Ganges  nttthigen  Stutzpunkt  gewähren  könne.  Sobald  der  Weg 
für  die  Krone  gebahnt  ist,  stellt  man  sie  tiefer,  so  dass  sie  nun  allein 
in  den  Schädel  eindringt. 
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Die  AnsflibrOBg  der  Operation  geschieht  auf  folgende  Weise. 
Der  Kranke  liegt;  sein  Kopf,  dem  Licht  zugewandt,  ruht  nahe  dem 
Ende  des  Operationstisches  oder  des  Bettes  und  wird  dort  sicher  fixirt. 
Der  etwa  vorhandenen  Wunde  giebt  man  mit  einem  starken  Bistouri 
eine  solche  Gestalt  und  Grösse,  dass  der  zu  trepanirende  Knochen 
gehörig  biossgelegt  wird;  ist  aber  eine  Wunde  nicht  vorhanden,  so 
macht  man,  wo  möglich,  blos  eine  hinreichend  lange,  einfache  gerade 
Incision,  wenn  diese  aber  nicht  ausreicht,  einen  T-förmigen,  oder  wie 
Velpeau  will,  einen  halbmondförmigen  Einschnitt,  oder  endlich  einen 
Kreuzschhitt.  Der  letztere  hat  insofern  oft  den  Vorzug,  als  man,  in- 
dem man  ihn  nach  einer  oder  mehreren  Richtungen  verengert,  den 
Knodhen  besser  blosslegt  und  somit  den  ganzen  Umfiing  des  Bruchs 
verfolgen  und  bei  der  Operation  berücksichtigen  kann;  dagegen  bietet 
er  In  Betreff  der  Heilung  der  Wunde  die  ungünstigsten  Verhält- 
nisse dar. 

Für  die  Scblfifeogegend  hat  man  einen  V- förmigen  Einschnitt  vorgeschlagen,  in 
der  Meinung,  die  Dnrchschneidang  der  HoskelfMem  zu  vermeiden,  wenn  man  die  Basis 
dieses  V  nach  Oben  and  die  Spitae  an  die  untere  Insertion  des  Mose,  temporalis  ver- 
lege, was  jedoch,  wie  jeder  Versach  an  der  Leiche  lehrt,  irft|  ist. 

Wenn  kein  Bruch  besteht,  besonders  aber,  wenn  keine  beweg- 
lichen Knochenstucke  vorhanden  sind,  so  kann  man  unbedenklich  so- 
fort bis  auf  den  Knochen  incidiren;  entgegengesetzten  Falles  bedarf 
es  grosser  Vorsicht,  um  nicht  das  Bistouri  zwischen  die  Splitter  oder 
in  die  Spalten  dringen  zu^  lassen.  Die  durch  die  Incision  etwa  ge- 
bildeten Lappen  werden  nicht  (nach  Pott's  Rath)  abgetragen;  man 


bededtt  sie  vidmehr  mit  Leinwand  und  lllsst  sie  durch  einen  Gehülfen 
inrttekhalten.  Das  Periost  zugleich  mit  den  übrigen  Weichtheilen  vom 
Knochen  zu  lOsen,  ist  sehr  schwierig  und  bietet  keinen  Vortheil  dar. 
Man  setzt 9  nachdem  jene  zurückgeschoben  sind,  die  anzuwendende 
Krone  auf  das  Periost  auf  und  durchschneidet  dasselbe  rings  um  die 
Krone  mit  einem  spitzen  starken  ScalpelL  Die  auf  solche  Weise  um- 
achnittene  Periostscheibe  wird  dann  mit  dem  Schabeisen  entfernt  und 
der  Knochen  somit  völlig  entblOsst 

Es  folgt  nun  die  eigentliche  Trepanation.  Die  Krone  wird  so  an 
dem  Baume  befestigt,  dass  die  Pyramide  um  1^  Lin.  ihren  gezähnten 
Rand  überragt;  der  Bogen  wird  —  sofern  man  sich  (wie  gewöhnlich) 
des  Bogen-Trepans  bedient  —  mit  der  rechten  Hand  wie  eine 
Scfareibfeder  gefasst  und  so  aufgesetzt,  dass  die  Spitze  der  Pyramide 
in  den  Mittelpunkt  des  zu  entfernenden  Knochenstückes  zu  stehen 
kommt  Dann  hebt  man  das  Instrument  allmälig,  bis  es  im  rechten 
Winkel  zu  dem  Knochen  steht  und  bringt  nun  die  linke  Hand  an  das 
iAert  Ende  des  Bogens,  wo  die  dort  befindliche  Holzscheibe  mit  voller 
Faust  gefasst  wird.  Die  rechte  Hand  ergreift  nunmehr  den  hölzernen 
Griff  im  Mittelstücke  des  Bogens  und  bewegt  diesen  von  Rechts  nach 
Links,  Anfangs  langsam,  dann  schneller  und  endlich  wieder  langsamer 
und  sanfter.  Bedient  man  sich  der  Trephine,  so  wird  diese  mit 
der  vollen  Hand  am  Griff  gefasst,  während  der  an  den  Stiel  angelegte 
Zeigefinger  die  Richtung  sichert  Die  Bewegungen  werden  durch  ab- 
wechselndes Proniren  und  Supiniren  ausgeführt,  so  dass  die  Krone 
einen  Halbkreis  bald  nach  Rechts,  bald  nach  Links  beschreibt.  Das 
Trepaniren  mit  der  Trephine  erfordert  viel  mehr  Kraft  und  ist  zeitr 
raubender.  Es  mag  mehr  Sicherheit  vor  zu  tiefem  Eindringen  der 
Krone  gewähren,  sofern  man  mit  der  Hand,  welche  das  Instrument 
ganz  allein  führt,  besser  den  noch  vorhandenen  Widerstand  fUhlen 
kann.  Jedoch  lässt  sich  bei  vorsichtiger  Führung  des  Bogen-Trepans 
das  zu  tiefe  Eindringen  auch  sicher  vermeiden. 

Sobald  die  Krone  etwa  2  Linien  tief  angeschnitten  hat,  zieht  man 
den  Trepan  zurück  und  ändert  die  Stellung  der  Krone  zur  Pyramide 
in  der  Art,  dass  letztere  von  ersterer  überragt  wird,  was  je  nach  der 
Gonstruction  des  Trepans  bald  durch  Vorschieben  der  Krone,  bald 
durch  Zurückziehen  oder  Ausschrauben  der  Pyramide  geschieht  Die 
Pyramide  ist  jetzt  unnöthig,  selbst  gefährlich,  da  sie,  früher  als  die 
Krone  durchdringend,  die  Dura  mater  verletzen  würde. 

Ltost  sich  die  Pyramide  foo  Anfang  an  gar  nicht  anwenden,  wie  dies  bei  einge- 
fcolten  fremden  Körpern  (namentlich  äugeln)  und  bei  Splitterbrächen  geringen  Um- 
faagea  mit  oeotnler  Depnaaion  der  Fragmente,  die  man  mit  einer  Krone  entfernen 
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«HU,  meist  der  Fall  irt;  so  sichert  man  den  Oaof  des  IVepanir  durcli  Einsetxeo  ä&t 
Krone  ia  eine  ibr  genau  eotsprecfaeode  Oeffauttg  einer  staricen  Papp*  oder  Ledericheibe, 
die  ein  i^raftiger  Gebitlfe  in  der  entsprechenden  Stellung  auf  dem  Schädel  des  Paiientett 
halten  muss.  Nach  demselben  Princip  kann  man  einen  besonderen  Kronenfubrer 
aus  Stahl  anfertigen  lassen  (Bruns). 

Jetzt  muss  auch,  wenn  dies  nicht  bereits  zu  Anfang  der  Ope- 
ration geschehen  ist,  der  Tire-fond  eingeschraubt  werden,  mit  wel- 
chem später  das  ausgesägte  Knochenstück  herausgehoben  werden  soll. 
Stent  derselbe,  wie  gewöhnlich,  eine  einfache  starke  Schraube  dar,  so 
wird  er  bis  etwas  über  die  Hälfte  der  Knochendtcke  eingebohrt  und 
d^nn*  i^ieder  zarQckgeschraubt,  so  dass  man  einen  ftir  die  Aufnahmt 
der  Schraube  passenden  Gang  gewinnt,  in  welchen  sie,  nach  erfolgter 
Trennung  des  Knochenstucks,  ohne  dasselbe  zu  drücken,  wieder  ein- 
geschraubt werden  kann.  Um  den  letzteren,  jedenfalls  sehr  zart  aus- 
]euf(lbrenden  Act  ganz  zu  vermeiden,  hat  B.  Heine  den  Tire-fond  in 
zwei  Theile  zerlegt;  das  untere  Stück  wird  in  den  Knochen  eingebohit 
und  bleibt  darin  stecken,  das  obere  aber,  welches  den  Handgriff  dar- 
dtelH,  kann  entfernt  werden,  so  dass  die  Trepankrone  über  dem  er- 
steren,  welches  nur  eine  geringe  Höhe  besitzt,  bewegt  werden  kann. 
Zum  Behuf  des  Heraushebens  des  Knochenstucks  bedarf  es  dann  nur 
des  Einsetzens  des  Handgriffs.  Der  mit  der  Pyramide  in  den  Knochen 
eingebohrte  Canal  kann  bequem  für  das  Einschrauben  des  Tire-fond 
benutzt  werden. 

Hierauf  bringt  man  den  Trepan  in  die  schon  gemachte  Rinne  zu- 
rück. Bei  den  nun  folgenden  Bewegungen  muss  man  sich  hüten, 
stark  aufzudrücken  oder  den  Trepan  aus  der  rechtwinkligen  Stellung 
zu  bringen,  damit  die  gleiche  Tiefe  des  gemachten  Weges  bewahrt 
und  der  Krone  die  Leichtigkeit  ihrer  Bewegung  erhalten  werde.  Von 
Zeit  zu  Zeit  muss  der  Trepan  zurückgezogen  werden,  um  einer  Seits 
den  Weg  mit  einer  platten  Sonde  oder  einer  Feder  in  Betreff  seiner 
Tiefe  zu  untersuchen  und  von  Sägespänen  frei  zu  machen,  anderer 
Seit»  aber  die  Zähne  der  Krone  mit  einer  Bürste  zu  reinigen.  Wei- 
terhin versucht  auch  der  Operateur  mit  einem  Spatel,  Elevatorium, 
oder  dem  inzwischen  eingeschraubten  Tire-fond  die  von  der  Trepan- 
krone umschriebene  Knochenscheibe  zu  lösen. 

Beiih  Trepaniren  am  Cadaver  haben  die  Sägespäne  erst  wenn  man 
in  die  Diplom  dringt,  eine  blutige  Farbe.  Am  Lebenden  sind  sie  aller- 
dings von  Anfang  bis  zu  Ende  der  Operation  blutig;  jedoch  zeigen 
sie  im  Bereich  der  Diploö  eine  entschieden  röthere  Färbung  und  ein 
meiir  schwammiges  Gefüge.  Jedenfalls  kann  man  hieraus  aliein  keinen 
sicberan  Schluss  auf  die  Tiefe  der  Sägefurche  ziehen,  vielmehr  iat*  es 
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iMMg,  den  gemachten  Weg  oft  zu  nntersnichen ,  um  die  ForCschiitte 
der  Krone  ta  emessen.  Dts  Eindringenr  in  die  Tahtila  vitrea  mtä 
gewOlmlieh  dnrcfa  ein  krachendes  Geräusch  bezeichnet,  was  man  leicht 
wieder  erkennt,  wenn  man  nur  Öfter  am  Cadaver  operirt  hat. 

Gewöhnlieh  hebt  man  die  ausgesägte  Knochenscheiite  mit  dem 
Tire^fond,  der  Zange  oder  dem  Eieratorium  heraus;  es  kommt  auch 
YtMT,  dass  sie  in  der  Krone  zurückbleibt  Der  Ausschnitt  in  dem  Kno« 
dien  ist  meist  sehr  glatt;  sollten  jedoch  kleine  Brüche  oder  scharfe 
Spitzen  zurückgeblieben  sein,  so  ebnet  man  sie  mit  dem  in  toller 
FauBt  ggfiwaHen  Linsenmesser,  dessen  Knopf  zwischen  Knochen  und 
Ihnp*  marter  sich  bewegt,  während  die  Sehneide  an  dem  Umfange  der 
KaoehenOthning  kräftig  umhergeMhrt  wird.    (S.  Fig.  6  b.) 

Die  floVhwendigkeft,  mehrere  Kronen  aufzusetzen,  tritt  ein,  Wenn 
mii  die  ersle  Oeflftanng  yergrössern,  oder  eine  Gegenöfnung  machen 
mase ').  Im  ersteren  Falle  werden  die  Kronen  bald  so  anfgeselsl, 
dnss  awiscben  den  einzelnen  Oefbiungen  Knochenbrücken  stehen  blei* 
ben,  bald  so,  dass  eine  Oeftiung  in  die  andere  übergreift  Die,  na* 
menttieh  im  ersteren  Falle  zurückbleibenden  Vorsprünge  und  Brücken 
werde»  mit  der  hahnenkammförmigen  (Hey 'sehen)  Säge  entfernt 

Ist  die  Knochenscheibe  herausgenommen  und  man  hat  das  Glück 
gehabt«  auf  den  Erguss  zu  treffen,  so  fliesst  er,  wofern  er  nur  dr- 
eamscript  und  ziemlich  flüssig  ist,  gewöhnlich  leicht  aus  und  die 
Benserong  der  Erscheinungen  lässt  sich  bald  wahrnehmen.  Ebenso 
veriiilt  ee  sich,  wenn  es  sieh  um  einen  fremden  Körper  oder  Kno- 
ehenspHlter  handelt,  dessen  Ansziehung  keinen  Schwierigkeiten  unter« 
liegt  Ist  dagegen  der  Erguss  diffus  und  zähe,  so  ist  die  Schwierig* 
kieit,  ihn  zu  entfernen,  oft  sehr  gross.  Bei  unterhalb  der  Dura  mater 
gelegeiwn  BrgUSMn  hat  man  die  Durchschneidung  dieser  Membran  ge- 
faUMS,  ja  man  bat  sogar  in  die  Gehimsubstanz  selbst  eingeschnitten. 
Itodi  bedarf  es  hierzu,  wo  nicht  absoluter  Gewissheit,  so  doch  grosser 

')  Pott  b«eafigte  sich  Mlten  mit  einer  Krone.  So  seCtte  er  t.  B.  oft  eine  su  je^er 
Seite  4er  PCeUnsbt.  Sabatier  vertheidigt  besonders  die  Gegenöfftaangen  und 
«ergleicht  sie  denen,  welche  man  zur  yollstttodigen  Entleerung  ausgedehnter  und 
mit  Cilersenkongen  verbundener  Abscesse  machen  muss.  Doch  ist  zu  bedenken, 
dasf  in  letzterem  Falte  die  Stelle,  wo  die  Gegenoffnung  zu  machen  ist,  durch 
die  nactnatioa  oder  durch  eine  durch  die  ursprflngüche  Oeffnnng  einzubringende 
Soade  erkannt  wird,  welche  beide  Bealiromangsmittel  fär  die  Stelle  der  sweiten 
TrepanattoD  am  Kopfe  fehlen ;  abgesehen  davon,  dass,  wofern  man  mit  der  erateo 
Oeffnnng  den  Eilerheerd  trifft,  durch  die  Lagerung  des  Kranken  der  ToUständiga 
Abfluss  begünstigt  werden  kann.  Ist  aber  der  Eiterheerd  sehr  ausgedehnt  und 
sein  Inhalt  sehr  zShe,  so  reichen  auch  mehrere  Gegenoffnungen  zur  Entleerung 
nicht  hin. 
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Wahrsdieinliehkeit,  dass  die  Lage  des  Efgussea  der  gemachten  Kno- 
chenöfflüUDg  entspreche.  Ist  aber  schon  bei  unmittelbar  unter  der 
Dura  mater  gelegenen  ErgUssen  eine  sichere  Diagnose  schwierig,  so 
wird  sie  beinahe  unmöglich,  sobald  der  Abscess  im  Gehirne  selbst 
liegt.  Wenn  aber  wirklich  eine  Knochenverletzung  und  Zeichen  von 
Gehimdruck  vorhanden  sind,  wenn  die  comprimirende  Ursache  weder 
ein  fremder  Körper,  noch  Knochensplitter,  noch  krankhafte  Ansamm- 
langen zwischen  Dura  mater  und  Schadelknochen  sind;  so  liegt  be- 
gründeter Verdacht  (Ür  einen  Erguss  unter  der  Dura  mater  vor,  und 
zwar  kamt  man  annehmen,  dass  es  eine  zwischen  ihr  und  dem  G^im 
liegende  Flüssigkeit  sei,  wenn  durch  die  straffe  und  gespannte  Mem- 
bran die  Pulsationen  des  Gehirns  mittelst  des  zuffihlenden  Fingers 
nicht  wahrgenommen  werden.  Tritt  zu  den  genannten  Erscheinungen 
noch  eine  gelbliche,  bläuliche,  oder  schwärzliche  Färbung  der  Dura 
mater  und  bildet  dieselbe  (wie  einige  Chirurgen  beobaditet  haben), 
eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Erhebung,  so  wird  jene  Diagnose 
noch  wahrscheinlicher.  Dann  beseitigt  man  diese  Anspannung  durch 
mehrfache  Incisionen  der  Dura  mater  mit  der  Spitze  des  Bistouri. 
Wird  nun  aber  der  Erguss  untcir  der  Dura  mater  nicht  gefunden,  so 
ist  die  Fortdauer  der  Symptome  von  Gehiradruck  keineswegs  immer 
ein  Beweis,  dass  er  in  der  Tiefe  des  Gehirns  zu  suchen  sei;  denn  in 
seltenen  Fällen  nur  bleiben  die  Meningen  gesund,  wenn  in  der  Ge- 
hirnsubstanz Abscesse  existiren,  und  die  Forldauer  jener  Drucksym- 
ptome kann  ebenso  gut  auf  einen  oberflächlich  gelegenen  Erguss  an 
einem  anderen,  von  der  Trepanationsstelle  mehr  oder  minder  entfern- 
ten Orte  deuten.  Doch  sind  Fälle  bekannt,  wo  das  Bistouri  über  einen 
Zoll  tief  in  die  Gehimsubstanz  eingesenkt  wurde  und  zuweilen  sogar 
nicht  ohne  Erfolg.  So  ist  z.  B.  B^gin  so  weit  gedrungen  und  hat 
dann  angebalten;  wäre  er  drei  Linien  tiefer  gegangen,  so  hätte  er 
einen  bedeutenden  Abscess  getroffen.  Da  jedoch  gewöhnlieh  nichts 
über  das  Dasein  und  die  tiefere  oder  oberflächliche  Lage  solcher  Hirn- 
abscesse  sicheren  Aufschluss  giebt,  so  wird  man  in  der  Regel  die 
spontane  Oeffnung  derselben  abwarten  müssen.  Bei  sicherer  Diagnose 
wäre  natürlich  die  Eröffnung  mit  dem  Bistouri  sofort  vorzunehmen. 

Wird  die  Compression  durch  Splitterung  des  Knochens  bedingt, 
so  setzt  man  die  Pyramide  auf  denjenigen  Knochenrand,  welcher  die 
meiste  Festigkeit  darbietet  und  lässt  die  Krone  gleichzeitig  auf  beide 
Bruchränder  wirken.  Nach  Entleerung  des  Extravasats  zieht  man  die 
lose  haftenden  Knochensplitter  heraus  und  erhebt  andere,  welche  durch 
einfach  dislocirte  Knochentheile  gebildet  erscheinen')*     Bei  der  Ex- 

')  Eiefatorinm.    Fig.  dd. 


tractloil  der  Splitter  vergesse  man  nie,  dass  die  Splilterbrflche  an  der 
imieren  Seite  des  Schädels  stets  ausgedehnter  sind,   als  an  der  aus- 

Zum  VertMiade  bedarf  es  meist  nur  eines  StUckes  Leinwand  in 
Form  eines  Halteser-Krenies,  welches,  mit  Lüchern  versehen  und  mit 
Gerat  bestrichen,  leicht  in  die  OeShung  des  SchHdelknochens  einge- 
druckt wird.  Auf  diese  Leinwand  legt  man  ein  Plumasseau  von  wei- 
cher Charpie,  welches  dureh  eine  Compresse,  eine  NachtmQtze,  ein 
Kopftuch  oder  eine  einfache  Rollbinde  befestigt  wird. 

Die  Alten  hitlen  viele  Beadigen  lam  Fig.  7. 

Verbände  der  tn^igen  oder  Iberapeuti- 
•ckeo  SdiSdelwaadEii.  Wegen  leioer  Eln- 
beUe4t  fcrdieat  der  Gileniicbe  VetfciDd 
UBefohrt  lu  irerden,  Diei  itt  eiflc  tecb*- 
köpflge  Binde,  la  deren  DiTttelloDg  men 
ein  linglichei  Viereci  lon  LeiawaDd  der 
Unge  naeb  u  ipillet,  i»$»  to  jeder  Seile 
draj  KSpfe  inbildet  werden.  Da*  Hiltel- 
etdck  dieter  Bandage  wird  aat  den  Scbeilel 
gdep)  der  mJulere  Ii^if  dann  Ton  beiden 
Seilen  ua  i*i  Kinn  gefcblgogen,  Mt  daii 
eine«  der  Enden  ton  dem  anderen  hedecki 
wird,  woraur  man  >le  in  der  Gegend  des 
Obre«  ddrch  Nadeln  in  einander  befealigl 
(Tig.  7).  Nun  werden  die  beiden  rordern 
ISpfe  DOi  dH  Hinterhaopl,  die  binteren 
OB  die  Stirn  gelegt,  nnd  in  der  Sebliren- 
pegend  dnrcb  iwei  Nadeln  an  einander  be- 

Die  Kim  Hippocrstii  l>t  die  am  Hlu- 
Bf*len  erwäbnle  Bandage  fQr  den  Kopf 
(Rg.  8).  Der  ioliager  muis  wenigateni 
dl*  Art  ihrer  Anlegang  itennen,  um  ge- 
ngseten  ralla  an  der  Scbuller,  dem  Ober- 
«cbenkel,  oder  au  den  Slämpren  abgeMli- 
Ur  Glieder  Verbinde  nach  demselben  Prin- 
cip  aalegen  tn  können;  denn  am  Kopfe 
■db«!  findet  tie  seilen  mehr  Anwendung. 
Han  legt  lie  nli  einer  ein-  oder  »wei- 
köpflgen  Binde,  am  lopte  geHöbnlicli  mit 
iMaurer  in.  Zu  dem  Ende  legt  man  din 
Hilte  einer  lO-elligeo  Binde  tnf  die  Stirn 
Bwl  fahrt  non  bdde  Köpfe  oberbalb  der 
Obren  lu  den  Nacken.  Dort  wecktet 
MB  die  löpb,  acblfgi  den  nnen  (den 
»)    «■  nnd   RIbrt   ihn  ling«    der 


PCeiloabi  auf  4%^  Stirn  zaröck.  Der  zweite,  für  die  ZürkeltoureB  kßttmmie  Kfiff  ^ 
festigt  die  nach  Vorn  gebende  T«ar,  welche  nun  etwas  seitlich  von  der  Mittellinie  za* 
ruckgeht,  um  im  Nacken  abermals  von  der  Cirkelbinde  befestigt  zu  werden.  Indem 
man  ebenso  auf  der  anderen  Seile  verfthrt,  bedeckt  man  den  ganzen  Kopf  mit  von 
Hinten  nach  Vom  und  von  Vom  nach  Hinten  laufenden  Bindentoaren  (welche  nahezu 
das  Ansehen  wb  Schnitten  einer  Helpne  haben),  deren  Enden  von  einer  fcreisßraiig 
um  den  Kopf  laufenden  Binde  verdeckt  sind. 

Die  früher  gebrauchlichen  Oele,  Tincturen  und  Balsame  (noch  von  Sabatier 
empfohlen)  sind  beim  Verbände  der  Trepanationswunden  gegenwärtig  mit  Recht  ver- 
bannt 

Man  hat  die  sofortige  Vereinigung  der  Trepanationswunde 
vorgeschlagen;  ja  man  ist  so  weit  gegangen,  das  Einheilen  entweder 
des  ausge$j{^n  oder  eines  anderen,  einem  lebenden  Thiere  entnom- 
menen Knocheostückes  anzurathen.  Wollten  wir  auch  ganz  von  der 
gros^n  UnWahrscheinlichkeit  des  Gelingens  einer  solchen  EinheiittBg 
abseben,  so  wUrde  doch  der  grosse  Nachtheil,  welcher  aus  der  An- 
weseabfiit  des  KjiochenstUcXs ,  im  Falle  dasselbe  nicht  anheilte,  noth- 
wendig  hervorgehen  mUsste,  von  einem  solchen  Experiment  abhalteu« 
Die  Veranlassung  zur  Trepanation  ist  überdies  in  den  meisten  Fällen 
Compressioo  des  Gehirns;  die  Ursache  derselben  kann  aber  oft  nur 
allmälig  beseitigt  werden;  die  Schliessung  der  Wunde  würde  der  Be- 
seitigung jener  ein  Hinderniss  setzen,  folglich  mehr  schädlich  als  nütz- 
lich sein.  Auch  b^  Knochensplittern,  oder  auszuziehenden  fremden 
Körpern  kann  ein  blutiger,  selbst  eitriger  Erguss  bestehen,  welchen» 
man  den  Abfluss  nach  Aussen  gewähren  muss. 

ist  der  Zustand  der  die  Operationsstelle  umgebenden  TheHe  von 
der  Art,  dass  die  schnelle  Vereinigung  der  Wunde  keinen  Nachtbeil 
bringen  und  au<^  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  erwartet  werden  kann, 
so  ist  es  gewiss  empfehlenswerth,  die  genaue  Vereinigung  der  Weich- 
theile  mit  Pflastern  oder  auch  mit  Hülfe  einiger  Nahtstiche  zu  bewir- 
ken (Bru|is).  Natürlich  wird  dies  nur  nach  relativ  einfachen  Ver- 
letzungen IH94  namentlich  in  solchen  Fällen  möglich  sein,  wo  die  aua- 
zubohren4a  Schädeisteile  durch  eine  einfache  gerade  Incision  blossge- 
legt  werdei)  konnte.  Träte  in  einem  solchen  Falle  nachträglich  Eite- 
rung ein^  so  wäre  dadurch  immer  noch  Nichts  verloren,  da  man  die 
oberflächlich  vernarbte  Wunde  leicht  wieder  in  der  nöthigen  Ausdeh«^ 
nung  öfltaen  könnte. 

Die  Gehirnentzündung  ist  nach  der  Operation  ebenso  zu  fllrcbCen 
wie  vorher  und  man  muss  alle  vorkommenden  Erscheinungen  einer 
genauen  Erwägung  unterziehen,  um  diese  üble  Gomplication  frühzeitig 
zu  bekämpfen. 

Die   im  Schädel   gemachte  Oeffhung  zeigt  weiterhin  bj^xuerkailft^ 


■ 

weithe  VOTgänflß,  indem  üß  sieb  auf  verschiedene  Weise  wieder  füllt 
War  die  angewendete  Krone  klein,  so  verjüngen  sieb  die  R&nder  der 
KoochenöSbung,  neigen  sieb  zur  Dura  mater  hinab  und  iliessen  end« 
lieh  mit  ihr  zusammen;  dann  bedeckt  letztere  sich  mit  GranulatioaeUi 
deren  Dicke  und  Festigkeit  alimälig  zunimmt»  so  dass  man  zuletzt  in 
der  mehr  oder  weniger  verknöcherten  Narbe  nur  einen  einfachen  Ein* 
druck  wahrnimmt  Bei  grösseren  oder  mehrfachen  Kronen  aber  siebt 
man  zuweilen  die  RKnder  der  Knochenwunde  sich  abrunden  und  dann 
erst  von  der  Dura  mater  Granulationen  bis  zur  Höhe  der  ttuaseren 
Schädelfläche  emporwachsen.  Diese  Granulationen  bilden  endlich  eioe 
Art  Pfropf^  welcher  die  Trepanationsöffhung  zwar  ausfüllt,  aber  seltea, 
und  niemals  vollständig,  verknöchert.  Hier  bleibt  dann  ein  schwacher 
Punkt  des  Schädelgewölbes,  durch  welchen  die  Bewegungen  des  Ge- 
hirns mitunter  wahrgenommen  werden  und  durch  welchen  nach  Per- 
rier  und  Larrey  die  Kranken  sollen  hören  können. 

Di«  Akeo  legten,  zum  SebaU  dieser  sdiwscben  Stelle,  Metallplatten  auf  die  Lücke. 
A.  Pard  berichtet  nocb  von  Chirargeo,  welche  sich  Goldplatten  foo  deo  ärankea  ge- 
ben lieaaen  and  dieselben,  statt  auf  die  Schädel  Öffnung,  in  ibre  Tasche  steckten.  Plat* 
ten  von  gekochtem  Leder,  Gutta  Percba  oder  dickem  Kautschuk  erfüllen  besser  als 
Metallplatten  jene  Indication. 

Gefahr  und  Anwendbarkeit  der  Trepanation.  Als  eine  Knochen- 
wunde, durch  welche  die  harte  Hirnhaut  oder  das  Gehirn  selbst  blos&- 
gelegt  wird,  muss  die  durch  Trepanation  bewirkte  Verletzung  des  Schä« 
dels  jedenfalls  in  hohem  Grade  geföhrlich  sein.  Jede  Wunde  der 
Schftdelknochen,  durch  welche  die  Diplom  verletzt  wird,  ist  schon  an 
und  für  sich  wegen  Gefahr  der  Pyämie  bedenklich,  dazu  kommt  die 
nachfolgende  traumatische  Entzündung  der  Hirnhaut  und  des  Gehirns 
selbst,  die  nach  Kopfverletzungen  in  Folge  der  stattgehabten  Erschüt- 
terungen ohne  sie  leicht  eintritt  und  durch  den  Zutritt  der  Luft  we- 
sentlich gesteigert  wird.  Nach  den  sorgfiiltigen  Untersuchungen  von 
Bruns^)  ergiebt  sich,  dass  die  Trepanatiou,  sofern  sie  wegen  chro- 
nischer Erkrankungen  ausgeführt  wurde,  von  denen  sich  der  tödtliche 
Ausgang  durchaus  nicht  ableiten  Hess,  doch  in  mehr  als  dem  vierten 
Theile  der  Fälle  zum  Tode  führte.  Ihre  Gefahr  muss  noch  grösser 
sein,  wenn  sie  nach  Verletzungen  des  SchSdels  angewandt  wird,  die 
eine  Entzündung  der  Knochen  und  der  im  Schädel  gelegenen  Organe 
schon  an  und  für  sich  veranlasst  oder  doch  vorbereitet  haben. 

Anwendbar  ist  die  Trepanation  nicht  blos  bei  Schädelverletzungen, 
namentlich  zum  Behufe  der  Entfernung  fremder  Körper,  Erhebung  oder 

')  Handbuch  der  praktischen  Chirttr^e,  Tubingen  1854,  Abth.  I.  pag.  1051. 
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Entfernung  eingedruckter  KnochenrSnder  und  Splitter,  Entfernung  bhi* 
tiger  oder  eiteriger  Ergüsse  im  Schädel,  sondern  auch  bei  organischen 
Erkrankungen  der  Schädelknochen  und  der  Dura  mater,  um  die  de- 
generirten  Theile  selbst  zu  entfernen;  endlich  ist  sie  auch  zur  Heilung 
solcher  ZufUlle  (namentlich  Schmerzen  und  Krämpfe)  in  Gebrauch  ge- 
zogen worden,  die  man  von  dem  Drucke  einer  Narbe  oder  dem  Her- 
vorragen einer  Exostose  im  Innern  des  Schädels  ableiten  zu  müssen 
glaubte. 

Wir  berücksichtigen  hier  zunächst  nur  denjenigen  Kreis  ihrer 
Wirksamkeit,  welcher  sich  auf  die  Verletzungen  des  Schädels  bezieht 
Hier  ist  es  vollkommen  klar,  dass  die  günstige  Wirkung  der  Trepa- 
nation in  der  Entfernung  solcher  Theile  des  Schädels  selbst  oder  sol- 
cher, absolut  oder  relativ,  fremder  Körper  besteht,  welche  auf  die 
Hirnhäute  oder  das  Gehirn  selbst  mechanisch  oder  chemisch  einen 
schädlichen  Einfluss  ausüben. 

Indieattoneu.  Wir  werden  die  Trepanation  daher  für  indicirt 
halten,  wenn  von  den  gedachten  Schädlichkeiten  eine  Gefahr  fUr  das 
Leben  des  Kranken  zu  befürchten,  die  Beseitigung  derselben  aber  auf 
eine  weniger  gefährliche  Weise  als  durch  die  Trepanation  nicht  zu  er- 
reichen ist.  Trotz  des  Bestehens  dieser  Indication  werden  wir  die 
Trepanation  unterlassen,  wenn  der  Verletzte,  abgesehen  von  dem  durch 
die  Operation  selbst  zu  beseitigenden  Uebel,  an  einer  Verletzung  oder 
Erkrankung  leidet,  die  an  und  flir  sich  den  Tod  herbeiführen  muss. 
In  jedem  einzelnen  Falle  muss  die  Gefahr  der  bestehenden  Verletzung 
im  Vergleich  zu  derjenigen,  welche  die  Trepanation  in  ihrem  Gefolge 
haben  würde,  sorgfältig  abgewogen  werden.  Nur,  wenn  diese  Erwä- 
gung zu  (Gunsten  der  Trepanation  ausfällt,  hat  man  dieselbe  sofort 
vorzunehmen,  ohne  erst  das  Auftreten  der  Seitens  des  Gehirns  zu  er- 
wartenden Krankheits- Erscheinungen  abzuwarten.  In  solchen  Fällen 
verrichtet  man  also  die  prophylaktische  Trepanation.  Bleibt  es 
dagegen  zweifelhaft,  ob  durch  die  Trepanation  die  Gefahr  der  beste- 
henden Verletzung  verringert  oder  vergrOssert  werden  würde,  so  muss 
man  abwarten,  mit  welcher  Intensität  die,  natürlich  inzwischen  auf  an- 
derem Wege  zu  bekämpfenden,  Krankheits-Erscheinungen  auftreten,  und 
die  Trepanation  erst  vornehmen,  wenn  man  die  Ueberzeugung  gewinnt, 
dass  die  Erkrankung,  ohne  Beseitigung  der  sie  erregenden  und  sie 
unterhaltenden  mechanischen  oder  chemischen  Schädlichkeiten  durch 
die  Trepanation,  einen  tüdtlichen  Ausgang  nehmen  werde  (secundäre, 
nachträgliche,  therapeutische  Trepanation). 

Somit  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  überhaupt  gar  keine  be- 
stimmte Art  von  Verletzung  eine  absolute  Indication  fttr  die  Anwendung 
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des  Trepans  ^bea  kann.  Anderer  Seils  können  aber  alle  möglichen 
Verletzungen  von  einer  scheinbar  unbedeutenden  Quetschung  bis  zur 
Zermalmung  eines  Theils  der  Schädeldecken,  bald  frUher,  bald  später, 
die  Trepanation  erforderlich  machen.  In  welcher  Weise  dies  der  Fall 
ist,  rausste  nothwendig  schon  bei  der  Darstellung  der  Therapie  dieser 
Verletzungen  selbst  und  ihrer  Folgekrankheiten  erläutert  werden,  so 
namentlich  bei  den  Hiebwunden  pag.  30  und  31,  bei  den  Stichwunden 
und  Durchbobrungen  der  Schädelknochen  pag.  33,  bei  den  Schädel- 
brQcben  pag.  54  u.  f.,  bei  den  Stichwunden  des  Gehirns  pag.  76,  bei 
den  fremden  Körpern  im  Gehirn  pag.  78,  beim  Hirndruck  pag.  88  und 
bei  der  HirnentzUndung  pag.  96. 

Die  Indicationen,  welche  durch  Caries  und  Nekrose,  sowie  durch 
Exostosen  des  Scbädelgewölbes,  durch  Krebs  der  Schädelknochen  und 
dtircb  den  Fungus  durae  matris  geliefert  werden,  finden  in  den  fol- 
genden Capiteln  ihre  Würdigung. 

Die  vontehende  Darstellung  der  Indicationeo  für  die  Trepanation  schrankt  diese 
namenllidi  in  Betreff  ihrer  prophylaktischen  Anwendung  auf  engere  Grenzen  ein,  als 
dies  Seitens  der  älteren  Chirurgie  zu  geschehen  pflegte.  Wir  stutzen  uns  dabei  we- 
sentlich auf  die  mit  wissenschaftlicher  Strenge  angestellten  Untersuchungen  von  Bruns; 
naaenllich  müssen  wir  mit  ihm  hervorheben,  dass  bei  Entscheidungen  von  Fragen,  wie 
die  vorliegende,  nicht  die  Erfahrung  und  subjeclive  Ueberzeugung  eines  einzelnen, 
weiui  auch  noch  so  beschäftigten  Wundarztes  entscheiden  kann,  sondern  dass  neben 
der  Enräguog  der  anatomischeo  und  physiologischen  Verhältnisse  die  Gesammtsumme 
der  Oberhaupt  vorliegenden  Erfahrungen  in  Betracht  kommt.  Nebenbei  ist  es  erfreulich 
zo  sehen,  wie  mit  der  wissenschaftlich  gerechtfertigten  Beschrankung  der  Trepanation 
die  auf  individuelle  Erfahrung  gegründete  Abneigung  der  ausgezeichnetsten  Wundärzte 
dtcMS  Jahrhunderts  gegen  ihre  ausgedehnte  und  namentlich  prophylaktische  Anwendung 
sieh  gleichmassig  entwickelt  hat.  Wir  haben  in  dieser  Beziehung  namentlich  Oief- 
(eobach  schon  oben  erwähnt.  „Seit  vielen  Jahren ^S  schreibt  er,  „habe  ich  die 
Trepanation  mehr  gescheut,  als  die  Kopfverletzungen,  welche  mir  vorkamen;  sie  ist 
mir  in  den  meisten  Fällen  als  ein  sicheres  Mittel  erschienen,  den  Kranken  umzubrin- 
gen, und  unter  den  vielen  Hunderten  Kopfverletzungen,  bei  welchen  ich  nicht  trepa- 
nirte,  wäre  der  Ausgang,  während  ich  so  nur  verhältnissmässig  wenige  Kranke  verlor, 
«rahncbcinlich  bei  einer  gröneren  Zahl  ungünstig  gewesen,  wenn  ich  in  der  Trepanation 
ein  Heilmittel  zu  finden  geglaubt  hätte."  —  Aeholich  urtbeilte  bereits  Asthley  Coo- 
ler. Wie  wenig  aber  auf  solche  individuelle  Ueberzeugungen  zu  geben  ist,  das  lehrt 
B.  A.  die  früher  vielfach  citirte  Darstellung,  welche  Cooper's  berühmter  Landsmann 
Pott  gegeben  hat,  —  deren  Widerlegung  wir  dem  Leser,  auf  Grund  der  vorausgehen- 
des ErlfiDteningen,  fiberlassen  dürfen. 

„Um  diesen  Gegenstand  erschöpfend  zu  behandeln,"  sagt  Polt  (Observatiotut  on 
Ikt  naiwre  ond  cHifeqMtnceg  nf  wounds  and  conlusiOHS  of  the  head,  fractures  of 
Ifte  MvH  ele,  LoadoH  1760),  „wollen  wir  1)  sehen,  welche  Erscheinungen  eintreten, 
wenn  die  Trepanation  sehr  verspätet,  oder  gar  nicht  angewendet  wurde,  2)  welche 
öblen  Zufälle  die  Trepanation  an  sich  zu  veranlassen  vermag,  3)  in  welchem  Verhält- 
niis  die  Zahl  der  ohne  Trepanation  Genesenen  zu  der  Zahl  deijeaigen  steht,  welche 
BardsJeheD  (VI dal),  Ghlmrgl«.  lU.  8 
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(wie  tonn  '«ich  '|«8retteh  tnass)  wegen  Unteriassung  der  TrepanalloD  gestorben  tiiid, 
oder  vtefcbe  weoigAtens  Aussiehl  anr  HGlfe  dtircbdie  OperelHm  gehabt  hatten/^ 

f, In 'Beireff  des  ersten  Puokles  habe  ich  scboo  bemerkt,  dass  in  Fallen  einfachen 
Bruchs  ohne  Eindruck  die  Trepanation  angewandt  wird^  um  Abie  Zufalle  (welche  fon 
der  Fractur  seihst  unabhängig  sind)  zu  mildern  oder  ihnen  vorzubeugen,  denn  der  ein- 
fache Bruch,  an  sieb  betrachtet,  kann  weder  solche  ^SufSIle ' hervorrufen ,  noch  dnrch 
die  Operation  geheilt  Werden.  'Zti  den  hStjßgst^n  derartigen 'Krankheitssustind^n  (le- 
hdrt  Hlie  EHtt.ündAng,  Kiterimg,  Ablösung  der  Dura  Di9t«r  vom  ^Knochen  and  folglich 
die  Biidnng  eines  Eil erheerdes  zwischen  Dura  mater  und  Sctiiidelknoclicn.  Unter  ^llen 
Entzündungen,  welche  Scbadelwiinden  zu  folgen  pflegen,  ist  dies  die  gefährlichste,  drin- 
gendste und  diejenige,  gegen  welche  wir  am  wenigsten  vennögeo.  Denn  zu  Anfang 
giebt  es  keinerlei  Symptom,  welches  dem  Chirurgen  mit  einiger  Sicherheit  den  Eintritt 
dieser  Complication  vorhersagt,  und  sind  die  Erscheinnngen  erst  da,  so  seheilert  die 
Operation '(dann  unsere  einzige  und  fetzte  Zuflucht)  meistens.  Dalier 'scheint  ilie  ein- 
zig zu  biiHgende  'Methode,  am  diesem  UnSttSck  vorzafomigM,  'die  Wegnahme  deljenigen 
SchädeKheila ,  welcher,  da  er  gehroehen  ist,  ziemlich  sieber  als  der  von  dem  Schlage 
getroffene  betrachtet  werden  kann,  und  welcher,  bei  naehfolgeader  Entzündung,  Los- 
lösung  und  Eiterung  der  Dura  mater,  den  Eiterheerd  verdecken  und  seinen  spontanen 
Aufbruch  terhindem  wird.  'Mei)i)er  'Meinung  nach,  ist  dies  nicht  blos  der  beste,  son- 
dern '  sogar  'der  einzig  Haltbare  Grnnd  bei  einfachen  Schädel  brächen  ohne '  Eindniek 
frühzeitig  zum  Trepän  zu  greifen,  und  mir  erscheint  er  an  sich  vollkommen  ausrei- 
chend, um  die 'Trepanation  zu  rechtfertigen  oder  selbst  zu  gebieten.  Sie  richtet  oft, 
wie  man  gestehen  Muss,  nitihts  aus,  wenn ' nSmIich  das  U^bel  zu  bedenteifd  ist,  om 
überhaupt  einem 'Mittel  zu  weichen;  aber  sie  reitet  mehr  als  cm  Leben,  wrffctics  ohne 
sie  verloren  wäre,  davon  hin  ich 'so 'fest  überzeugt,  wie  von  irgend  einer  dnrch  b5uflge 
firfkhrung  erkannten  Wahrli^lt.  Bei  derartigen  Gegenständen  stehen  «positive  Beweise 
und  eine  formelle  üeberzeugung  nns  nicht  zu  Gebote,  und  es  muss  uns  genflgen,  durch 
VergleicbUng  der  Bf'hundlung  und  des  Au-cgängs  einer  Anzahl  ähnlicher  Fille  möglichst 
nahe  zu  der'HVahriieit  vorzudringen,  tndem  wir  uns  dann  auf  die  Seile  des  wahrschein- 
lichsten'Erfolges  wenden." 

„Üie  zweite  Firage  bezieht  sich  auf  die  fiblcn  Folgen ,  weifche  die  Trepanation,  an 
sich,  haben  kann.  Die  Gegner  der  "prophylaktischen  Trepanation*' behaupten ,  dass  sie 
die' Hellung  Verzögere,  dass  sie  oft  rninfiiz  gemacht  werde,  und  dass  dieEntbHissting 
der  Dura  tnater  und  thr  Contact  mit  der  Luft' verderblieh  seien.  Die  erste  dieser*  Be- 
hairptutogen  ist  ohne  Zweifel  richtig:  Jemand,  dessen 'Schädel  trepanirt  wurde,  kann 
nicht  so  sdhnell  genesen,  wie  Jemand,  der  diese  Operation  nicht  ilberstanden,  voraus- 
gesetzt jedoch,  d9S8  keine  andferen  Erscheinungen  hinzukommen  ansser  der  einfachen 
Praetor.  Ware  also  die  grössere  Mi^hrzabl  der  Individuen,  welche  Scbldelbrflche  er- 
Hlffcn,  so  glQcklich,  jeder  sonstigen  Erkrankung,  namentlich  der  Innerhalb  des  SchSdel- 
gewölbos' eriihadtenen  Organe,  zu  entgehen,  so  wurde  jener  Einwurf  begründet  sein. 
Aber  telder  ist  dies  nur  Selten  der  Wll;  den  meisten,  oder  doch  sehr  vielen  Schädel- 
brüchen folgen  Erkrankungen  anderer  Art;  die  in  der  SchfidelhÖbte  enfhaltehen  Organe 
leiden  von  der  Verletzung  ebenso  gut,  wie  der  Schfidel  selbst.  Unter  solchen  Um- 
stünden ist  ein  geringer  Zeitverlust  nicht  mehr  von  besonderer  Bedeutung.  —  Die  Ge- 
fahr, welche  man  der  Entblössung  der  Dura  mater  zuschreibt,  ist  ohne  Zweifel  be- 
gründet und  man  darf  sie  nicht  ohne  gewichtigen  Grund  entblössen.  Udd  doch  stehe 
ich  nicht  an,  zu  behaupten,  dass  diese  Gefahr,  wie  gross  sie  auch  immer  sei,* bei  die- 
ser Sachlage  mit  detji^big^n  nibht  tergtfcheo  werden' kdone,  in  die  man  den  Kranken 


durch  üoteriassttog  der  einmal  nothn endigen  Operation  stunt.  Suchen  wir  schliess- 
lich ein  richtiges  ürtheil  ilber  diesen  Punkt,  so  stellt  sich  die  Frage  in  folgender  Art: 
Ist  die  Wahrscheinlichkeit  eine»  ühl^P  Aiisganges  als  Folge  der  einfachen  Enlblossung 
drr  Dttra  mater  ebenso  gross,  als  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  in  dieser  Membran  kein 
Kraohheitsxastand,  welcher  mit  ^ Entzündung  und  Eiterung  droht,  vorhanden  sei?  oder 
gleich!  das  Uebel,  welches  durch  die  Perforation  des  Schadeis  entstehen  kann,  dem 
Gitlea,  welches  die  Operation  bringen  kann?  Piese  Fragen  können  nur  Die- 
jenigCA  beleuqfitao  und  entscheiden,  welche  viele  derartige  Fälle  ge- 
sehen haben..  Ich  meiner  Seits  zweifle  niclit,  dass,  wenn  die  Regel,  in  allen  Fällen 
den  Schädel  zu  trepaniren,  hin  und  wieder  Verwundete  zur  Operation  brächte,  welche 
sehr  wohl  ohne  diese  hätten  genesen  können,  sie  doch  anderer  Seils  manches  kostbare 
Lehen  retten  würde,  welches  ohne  sie  unwiederbringlich  verloren  wflre.  Der  Erfolg 
einer  prophylaktisehca  Trepanation  lässt  sich  nicht  entfernt  nach  demjenigen  bemessen, 
welchen  man  iwfh  erzieleD  kann,  wenn  man. die  Operation  verschiebt,  bis  die  secun- 
4if«,EBtzundttng  d^  Djira  maler  sie  nothweodig  macht/' 

,»Die  Beantwprtung  der  dritten  Frage:  in  welchem  Verbällniss  die  Zahl  derjenigen, 
welche  ohne  Operation  am  Leben  blieben,  zu  denjenigen  steht,  welche  starben,  weil 
die  Operation  unterlassen  wurde,  ist  grossten  Theils  in  den  beiden  ersten  inbegrilTen; 
wenigstens  wird  man  sich,  wenn  man  Aber  jene  sich  entschieden  hat,  unzweifelhaft 
auch  ebenso  iH>er  die  dritte  entscheiden.  Die  beträchtliche  Zahl  derartiger  Fälle, 
wftche  einem  giaasen  ond,  wie  dqs  St.  Bartholomäus -Hospital,  im  Mittelpunkte  einer 
^kr^cben  Stadt. gelegenen  Krankenhause  zuOiessen,  eben  weil  dort  allerlei  geüUirliche 
Beschäftigungen  betrieben  werden,  hat  mir  die  Gelegenheil  zu  zahlreichen  Beobachtun- 
gen über  diesen  Punkt  geboten.  Obgleich  ich  mitunter  solche  Verwundete  habe  ohne 
Trepanation  genesen  sehen,  so  hat  mich  doch  die  viel  grössere  Zahl  derjenigen, 
welche  mit  Eiieransammlongen  in  der  Schadelhöhle  starben,  sehr  misstrauisch  in  dieser 
Hinsicht  gemacht.  Will  ich  auch  nicht  behaupten,  dass  ich  in  jedem  Falle  von  Schä- 
ddhnich  Ahne  Ausnahme  trepaniren  wurde,  so  bedarf  es  doch,  um  mich  davon  abzu- 
, halten, , ganz  besonderer  und  viel  günstigerer  Umstände,  als  man  in  der  Regel  findet, 
und  selbst  in  diesem  letzteren  Falle  wurde  ich  mit  grosser  Vorsicht  meine  Prognose 
stellen.  Wollte  man  aber  aus  meinen  Worten  entnehmen,  dass  ich  die  Blosslegung 
der  Dura  mater  für  eine  ganz  gleichgiillige  Sache  hielte,  aus  welcher  nichts  Uebles 
entstehen  konnte,  so  wurde  man  sich  sehr  irren.  Mir  ist  es  wohl  bekannt,  wie  ver- 
schieden die  ältesten  Praktiker  über  diesen  Punkt  dachten,  und  auch  wir  bedürfen 
hierin  noch  sehr,  der  Belehrung,  so  dass  ich  nicht  rückhaltslos  mich  über  denselben 
aussprechen  mochte.  Aber  indem  man  die  Oeffnung  des  Bruchs  ein  wenig  erweitert, 
kann  man  die  schon  durch  letzteren  bedingte  Gefahr  nicht  erheblich  vermehren,  inso- 
fern der  Bruch  ja  schon  der  Luft  einen  Zugang  zur  Dura  mater  geofinet  hau  Uebri- 
gens  handelt  es  sich  hier  im  Wesentlichen  niphl  um  diese  Blosslegung  der  Dura  mater, 
sondern  vor  Allem  um  die  Entscheidung:  ob  man  berechtigt  ist,  in  der  Voraussetzung, 
die  Dura  mater  sei  nicht  in  der  Art  verietzt,  um  spater  in  Entzündung  und  Eiterung 
zu  gerathtn ,  ..die ,  vocbeugende  Operation  zu  unterlassen  und  diesen  Eingriff  zu  ver- 
jehieheo,ihts  ^^oh^indere  $^mptome  ihn  .nothwendig  piachen;  oder  anderer  Seits,  ob 
man  die  Operation  immer  früh  machen  soll,  um  wo  möglich  den  sehr  wahrscheinlich 
eintretenden  verderblichen  Symptomen  zuvor  zu  kommen.** 
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Zweite«  Capitel. 

Wasserkopf^  Hydrocephalus. 

Wasserkopf,  Hydrocephalus,  Hydrocepbalie,  heisst  die  Ausdeh<- 
nuDg  des  Schädels  durch  Ansammlung  von  wKssrigem  Erguss.  Der 
Sitz,  die  Ausbreitung  und  die  Entstehung  dieses  Ergusses  kann  eine 
sehr  verschiedene  sein.  Namentlich  haben  wir  von  chirurgischer  Seite 
in  Betreff  des  Sitzes  zu  unterscheiden,  ob  die  Flüssigkeit  in  den 
Hirnventrikeln  (^.  ventriculorum)  oder  in  der  Höhle  der  Arachnoidea 
angesammelt  ist.  Im  letzteren  Falle  ist  der  Erguss  entweder  auf  den 
ganzen  Sack  der  Arachnoidea  verbreitet  {Hydrops  meniugeus  diffusus 
s.  Hydrocephalus  externus),  oder  auf  einzelne  Stellen  beschränkt  (i/. 
meningeus  limitatus)^  welche  letztere  zu  Hernien  ausgestülpt  werden 
können  (daher:  Hydrocephalus  meningeus  herniosus,  vgl.  „Hirnbruch''). 

Aetiologie.  Da  das  Gehirn  ursprünglich  aus,  mit  Flüssigkeit  ge* 
füllten  Blasen  besteht,  so  ist  leicht  einzusehen,  wie  durch  eine  Stö* 
rung  seiner  Entwickelüng  auf  Kosten  seiner  festen  Substanz  der  Hy- 
drops ventriculorum  nls  angeborene  Krankheit  sich  entwickeln  kann. 
Schwieriger  ist  zu  erklären,  in  welcher  Weise  die  Wassersucht  des 
Arachnoidealsacks  (^Hydrops  meningeus)  im  Embryo  entsteht.  Wir 
müssen  in  dieser  Beziehung  einen  exsudativen  Process  voraussetzen, 
wie  er  auch  beim  Erwachsenen  als  Veranlassung  solcher  Wasseran- 
sammlungen angesehen  wird,  ohne  dass  wir  dadurch  den  Vorgang 
selbst  immer  bestimmt  erklären  könnten.  —  Vielleicht  entsteht  man- 
cher Hydrocephalus  meningeus  durch  Platzen  eines  von  Hydrops  ven- 
triculorum ausgedehnten  Gehirns  (Bruns).  —  Beide  Zustände,  sowohl 
die  Wassersucht  der  Ventrikel,  als  auch  die  der  Meningen,  können, 
wenngleich  seltener,  erst  nach  der  Geburt  ihren  Anfang  nehmen. 

Die  Cnlslehuogsgescbicbte  des  erworbenen  Hydrocephalus  wird  in  der  inneren  Pa- 
thologie abgehandelt. 

Wir  lassen  hier  natürlich  auch  alle  diejenigen  Formen  ?on  Hydrocephalus  unbe- 
achtet, welche  die  Lebensfähigkeit  des  Kindes  ausschliessen. 

Symptome.  Der  hydrocephalische  Schädel  ist  über  die  Norm 
gross,  w&hrend  das  Gesicht,  hinter  dieser  Entwickelüng  zurückblei- 
bend, wie  nach  Hinten  gedrängt  und  sehr  klein  erscheint.  Durch  die- 
sen Mangel  an  Proportion  zwischen  den  beiden  Theilen  des  Kopfes 
unterscheidet  sich  leicht  der  Schädel  eines  Hydrocephaleu  von  dem 
eines  Riesen. 

Namentlich   sind   die  Knochen   des  SchädelgewOlbes  (Stirnbein, 
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Seitenwandbeine,  der  obere  Theil  des  Hinterhauptbeins  und  ein  Theil 
der  Schuppe  des  Schläfenbeins)  mächtig  in  die  Fläche  ausgedehnt  und 
gewöhnlich  zugleich  in  hohem  Grade  verdünnt,  —  selten  verdickt. 
Am  Deutlichsten  ist  die  Vergrösserung  des  Schädels  nach  Vorn,  denn 
der  Eiafluss  der  Stirn  auf  die  Gesichtsbildung  lässt  die  Veränderungen 
in  der  Richtung  der  beiden  Theile  des  Stirnbeins  auf  eine  besondere 
Weise  hervortreten.  Der  stärker  entwickelte  obere  Theil  desselben 
Oberragt  das  Gesicht  in  der  Art,  dass  letzteres  dadurch  verkürat,  ver- 
kleinert, zurückgedrängt  erscheint.  Die  Pars  orbitalis  des  Stirnbeins 
bildet  fast  keinen  Winkel  mehr  mit  seiner  Pars  frontalis;  indem  die 
Wttlbung  der  Orbita  sich  senkt,  wird  das  Auge  nach  abwärts  und 
gegen  das  untere  Augenlid  hin  gelrieben,  so  dass  der  freie  Rand  des 
letzteren  mit  der  Mitte  der  Pupille  in  gleicher  Höhe  liegt  P.  Camper 
hält  diese  eigenthüraliche  Stellung  des  Auges  allein  fUr  hinreichend, 
um  die  Diagnose  des  Hydrocephalus  zu  begründen,  wenn  auch  der 
ganze  übrige  Kopf  dem  Blicke  entzogen  wäre.  Die  Fontanellen  und 
die  Zwischenräume  der  Nähte  sind  nur  von  einer  dünnen  Membran 
verschlossen,  durch  welche  man  die  Fluctuation  hindurch  ftihlL  Ist 
der  Abstand  der  Nähte  einigcnnaassen  erheblich,  was  namentlich  auf 
den  Scheitel  vorkommt,  und  die  Quantität  der  Flüssigkeit  zugleich 
bedeutend,  so  bildet  sich  eine  longitudinale  Geschwulst,  deren  knochige 
Bänder  sich  durch  ihre  Resistenz  zu  erkennen  geben.  Bei  sehr  jun* 
gen  Individuen  und  bedeutender  Hydropsie  erscheint  der  Kopf  auch 
bei  natürlichem  Lichte  durchscheinend;  noch  mehr  tritt  dies  bei  künst- 
licher Beleuchtung  hervor.  Man  kann  dann  sehr  bestimmt  die  Knochen 
von  den  sie  verbindenden  Membranen  unterscheiden;  auch  die  Gefäss- 
verzweigungen  der  Schläfe  und  besonders  der  Sinus  longitudinalis  tre- 
ten deutlich  heraus. 

Wenn  die  in  dem  Schädel  enthaltene  Flüssigkeit  schon  einen 
solchen  Einfluss  auf  die  Knochen  ausübt,  so  muss  sie  noch  mehr  die 
GehimAmctionen  beeintiüchtigen ;  in  der  That  beobachtet  man  Sym- 
ptome von  Gehirndruck,  welche  sich  bei  aufrechter  Stellung  in  höhe* 
rem  Grade  entwickeln  und  vermehren.  So  kann-  im  Beginn  des  Hy- 
drocephalus das  Kind  in  horizontaler  Lage  kaum  leidend  erscheinen, 
während  es,  sobald  man  es  aufnimmt  und  aufrecht  hält,  unruhig  wird, 
Beängstigungen  und  selbst  Convulsionen  bekommt;  man  beruhigt  es 
sofort,  wenn  man  es  wieder  niederlegt. 

Die  Fortschritte  der  Hydrocephalie  führen  Veränderungen  im  Or- 
ganismus herbei,  welche  aus  der  Störung  in  den  Centralorganen  des 
Nervensystems  abzuleiten  sind;  dahin  gehört  die  Abstumpfung  der 
Sinne,  des  Gesichts  vor  allen.    Ausnahmsweise  kommen  Kinder  vor. 
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^icbe  dui^ch  lebhafte  Fai1>en  oder  scharfe  T6m  ^thtmn^fd  bwMM 
^ei*den.  Die  Pupille  ist  dilatirt  und  die  Iris  beiw^gt  sich  lling&aiiit 
Die  Geisteskräfte  sihd  gewöhnlich  vermindert;  nur  in  seRenen'  FlUent 
bleiben  sie  vollkommen  unversehrt,  —  sdbst  bei  erbebüehei»  lf<fdi^ 
cephalie,  wie  z.  B.  Vesal  und  Monro  beobachtet  haboni  Niclitgaiis 
selten  kommt  bei  einem  leichten  Grade  von-  ttydrocephaiite  eine  sehr, 
vorzeitige  Entwickelung  der  Geisteskräfte  vor,  namentlich  bei  raohilf«* 
sehen  Kindern. 

Auch  die  Organe  der  Bewegung  erleiden  VeränAerimgenl  Die 
Muskeln  werden  durch  die  Compression  der  Centraltheile  ihrer  Nervenf 
dem  Einflüsse  des  Willens  allmälig  entzogen.  Mit  der  Abnahme  ihres 
Gebrauchs  leidet  auch  ihre  Ernährung,  die*  Glieder  Werden'  dttnn, 
schlaff  und  schwach,  der  Gang  schwer  und  schwankend  und  von  häu- 
figem Fallen  unterbrochen.  Zuweilen^  steigert  sich  dieser  Znstand  bis 
zu  vöIKger  Lähmung  der  unteren,  sehr  selten  der  oberen  Extrenrilätev. 
Es  scheint  da^n  der  Kranke  seinen  Kopf  nitht  mehr  Uragen  zu  kXm- 
nen;  denn  er  neigt  ihn  und  stützt  ihn  anf  die  Brost  oder  anf  die 
Schultern.  Zuweilen  entstehen  auch  Verkriinfimungen  der  Wirbelsätfie, 
in  Folge  des  durch  den  schweren  Kopf  vorwiegend  nach  eiflter  Seite 
ausgeübten  Druckes.  Gegen  das  Ende  der  Krankheit  treten  die  Xv^tt 
aus  der  Orbita  scheinbar  hervor,  Thrönen  und  Speichel  flie^seil  fort- 
während ab;  die  Füsse  schwellen  Odef^iaTtös  aTn;  der  Pate  wird  seWordl/ 
klein  und  unregeTmässig,  Schlafsucht  und  Kräm|)fe  wechseFn  mit  em- 
ander  ab  und  in  den  meisten  Fällen  erliegt  de^  Kranke  ifAter  Con- 
vulsionen. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  schlecht;  am  Günstigsten  noch, 
wenn  der  Wassererguss  von  geringer  Ansdehnung,  und  namentlich 
erst  nach  der  Geburt  entstanden  ist. 

Ausgänge.  Viele  Hydrocephalische  sterben  schon  itn  Mutterleibe 
ab;  die  lebend  geborenen  vollenden  meist  doch  nicht  das  erste  Le- 
bensjahr. Ist  der  Hydrocephalus  nach  der  Gebtnt  ehtstanden,  so  blei- 
ben die  Kinder  oft  Jahre  lang  am  Leben,  ja  einige  erreichen  sogar 
das  gewöhnliche  Lebensende.  Bei  diesen  leuteren  treten  die  Nühte 
zusammen,  der  Raum  aber,  welchen  die  nun  resorbirte  Flüssigkeit 
einnahm,  wird  durch  die  neue  Knochenmasse  erfüllt,  weiche,  sich  an 
der  inneren  Fläche  der  Knochen  ablagernd,  eine  concenti^tsefae 
Hypertrophie  derselben  bedingt.  Der  Spontane  Aufbruch  des 
Schädels  gehört  zu  den  weniger  günstigen  Ausgängen;  mari  bat  die 
Kranken  sterbefe  sehen,  nachdem  aus  der.  Augenhöhle  das  Wasser  ab- 
geflossen war,  offenbar  in  Folge  des  dadurch  bedingten  Missverbält^ 
nlsses  zwischen  dem  umhüllenden  Schädel  und  dem  dariü  enlbaltenen 


QMwOy  metehes  d»$ß  g^wobul^n  Qru/cke  pli>t%li4^h  e^ti^gea,  not^,weDdig 
mil  BiuJt  ttNi:fitUt  wiiHlt  Tritt  dagegen  die  UeijfMg  d^irgb  Hy^er- 
tfaflüe  der  KmcIi^q  eiiü,  so  i«ürd  di^.  VKUsigkeit  &ßfw  langsajy^  r^sgr- 
biffi  uBd.  in.  d^ia  MaA«$6  wie  sie  almßimt^  ^v^l^ßU  dec  Knocben,  $q 
da&s  (ilsr  ScbMel  deont  Gebi^n.  geiiu8s«rmaA$ßea  entgegen  kow^t.  E& 
gleicht  sich  also  in  diesem  F^Ue  durch  Wacb;»^hMW  d^r  Un^hUl).uog 
im  Vecpjademmg  4e&  Ifl^lts  das  hi^urct»,  enl^ü^t^/^ade  Mi^3y.^rhält- 
nifis  aus. 

MMlillHIg.  We  eiiozige  IndicatioA,  welche  üß  Chii;urgie  zu 
g^nügan  vennag,  ist  ^seitigung  des  OUssigea  ScbMeUnhaiJUf.  Pa,  je- 
dach  eine  ¥öUige  Bteilung  an^er^  AoCordecungen  matcli^x  ii^oler^  si^ 
B(»seiCiguA§  dec  piiNiiär  odec  secuo^  au^^U^eten^n,  pft  s^l^r  bpd,^M^ 
teodea  AlteraUoiMn  d/$r  $cbSdeliM)o^l9/Wi  w.i^  d^  Gebj^rns  selbst  yor- 
dti«setsi,  —  so  wiird  dMi^h  die  Ei;füUuii»g  j/?ner  einen  ^dication  weojlg 
geleistet. 

Die  BeseMisiiwg  des  flüssigen  S<;hädy^vpjuri»i  (^an,i^  dix«<?t  geschehen 
(dttrcb  d4e  PiAackio.n)  od^  iiiidirect  ducch,  iikba^ms^e^A^iscl^  Mittel, 
wtUhe  im  AUnera^i«^  die  Resturpt^m  ^goss^ner  F^lssi^l^^it^^  ^Qt 
wiffkea  (üiuretica,  Pwgautia,  tipisut^Atica^  ^ucb  X94|ürHp^r^tü)^. 

Die  PuActian  wird  am  ^ed»^«  m\  e^^^  sebi;  di)ni^^n  Irptc^r^ 
ausgeführt,  welchen  man  an  einer  Stelle,  ^o  ^e  Flv^tv^iQH  sebf 
deutlich  und  die  Verletzung  eines  Gefasses  nicht  zu  fürchten  ist,  ein- 
stösst,  und  aus  dessen  CanUie  man  die  Flüssigkeit  in  kleinen  Portio- 
nen aliioälig  unter  sanfter  Conpression  des  Schädels  abfliessen  lässt. 
Wean  man  die  Punc^on  nur  in  eWacl^ei\  fällen  ^us^rer,  wenig  er- 
heblicher, und  nach  der  Geburt  entstandener  Hydrocephalie  anwendete 
(Fiile,  w^ebA  ^  d^  höchst  sclteti^n  und  Überdies  scbw^  ^U  ^rken- 
aendeu  gehöf^);  so  würden  ihre  flesuUate  günstig  ^in;  aber  ^n  die- 
sen Falten  bat  man.  Aus«i<)bt,  tm^  Wi  phai'maceutisct^e^  Mitte^a  zun) 
Ziiete  zu  kommen, 

DiePuQctioq  ist  aueb  bei  hohem  Grade  des  HydrPP^phalus  V^m 
beMüders  geflihrliche  Operation,  i^her  sie  kann  einen  Krankheits^i^- 
stand  nur  vorübergehend  beseitigen)  welcher  wegen  Fortd^u^r  sein^l* 
Ursache  wiederkehren  niuss.  Denn  »elb^t  angpnomm^n,  dass  n^ph 
eiMF  dinfaehen  Punction  m^  leichte  lilntzün^npg  ^nts({lnde,  ^nd  sp, 
wie  bei  manchen  Cysten,  die  Reproduc^on  der  F(üss\gHei(  g^hinder^ 
würde,  60  blieben  doch  in  den  meisten  Fällen  ::^(iU'nngen  des  C^hivp§ 
und  eine  Vergrösserung  des  Schädels,  welche  niemals  eine  radicale 
Heilung  gestatten*). 

«)  Doek   l^eoRt  n^ß»  e\mp  ^Mr«k   ^ie^^rMt^  PqqptioDeo  flüpklich  ^pM[ß  Fftlle. 
Rüssel  X.  B,  liess  zam  ersleu  Male  drei  Dnzeo  Flüssigkeit  ab,   eioef)  Monat 
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Jedenfalls  müssen  die  Nähte  noch  offen  und  die  SchSdelknochen 
noch  beweglich  sein,  wenn  die  Operation  mit  einiger  Aussicht  auf 
Erfolg  unternommen  werden  soll.  Um  das  Missverhältniss  zwischen 
der  Grösse  der  Schädelhöhle  und  der  Ausdehnung  des  Gehirns  mög- 
lichst auszugleichen,  legt  man  sogleich  nach  der  Function  einen  Com- 
pressiv-Verband  um  den  ganzen  Schädel. 

Auch  die  Compression  allein  ist  angewandt  worden,  mittelst  ge- 
kleisterter oder  gegypster  Binden,  Heftpflasterstreifen  u.  s.  f.  Begreif- 
licher Weise  kann  sie  aber  nur  da  erfolgreich  sein,  wo  die  Wasser- 
ansammlung weder  zu  bedeutend,  noch  zu  gering  ist;  und  selbst  in 
diesen  mittleren  Fällen  dürfen  die  Nähte  noch  nicht  vereinigt  sein. 
Niemals  darf  man  dabei  eine  genaue  Beachtung  der  entstehenden  Sym- 
ptome versäumen,  denn  die  Compression  des  noch  beweglichen  Schä- 
dels könnte  wohl  auch  die  Erscheinungen  des  Gehirndrucks  hervor- 
rufen. 

Vergessen  wir  schliesslich  nicht  die  schon  erwähnten  spontanen 
Heilungen;  sie  sind  zwar  selten,  aber  immer  noch  häufiger  als  die- 
jenigen, deren  Ehre  die  Kunst  in  Anspruch  nehmen  kann.  So  dürfte 
denn,  namentlich  dem  Anfänger,  der  Rath  zu  geben  sein,  dass  er  die 
milderen  diätetischen  und  pharmaceutischen  Mittel  dem  operativen 
Eingriffe  vorziehen  möge. 


Dritte«  Capitel. 

Grehirnbruch,  Himbnich,  Hemia  cerebri,  Encephalocele. 

Aetiologie.  Die  Verknöcherung  der  Schädel knochen  kann  sich 
verspäten,  wodurch  in  den  Nähten  und  Fontanellen  ein  Mangel  an 
Gegenhalt  entsteht,  und  somit  eine  Prädisposition  zum  Austritt  einer 
grössern  oder  geringern  Menge  von  Gehirnmasse  gegeben  ist.  Solche 
Dislocation  heisst  Encephalocele  congenita  und  findet  sich  namentlich 
bei  jungen  Individuen.  Ferner  kann  ein  erworbener  Substanzverlust 
im  Schädel  (z.  B.  in  Folge  der  Trepanation,  oder  nach  Caries  und 
Nekrosis)  dem  Gehirn  einen  Durchtritt  gestatten.  Während  die  En- 
cephalocele congenita  nur  an  den  Nähten  oder  Fontanellen  vorkommt, 
kann  die  letztere  Art  des  Himbruchs  an  fast  allen  Stellen  des  Schä- 
dels beobachtet  werden. 

später  54  Unze,  nach  1 1  Tagen  eine  Unze  und  nach  20  Tagen  9^  Unze,  wodurch 
der  Umfang  des  Kopfes  sich  um  4  Zoll  verminderte.  Zu  bemerken  ist,  dass  das 
Individuum  ein  8  Monat  altes  Kind  war,  dessen  Kopfknochen  noch  ganz  beweg- 
lich waren. 
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Der  Hirnbnich  ist  Überhaupt  selten;  noch  seltener  finden  sich 
mehrere  HimbrUche  bei  demselben  Individuum. 

STinptMie.  Nach  Boy  er  soll  die  Geschwulst  selten  umfangreich 
sein,  etwa  yon  der  GrOsse  eines  Taubeneies,  höchstens  eines  Hühner- 
eies; sie  wird  aber  zuweilen  viel  grösser. 

So  beSodet  sich  t.  B.  in  der  Saminiang  der  Perieer  med.  Facuittl  du  WachemodeU 
eioee,  foo  Sansoo  DDlenncliteo  Kinde«,  bei  welchem  das  ganse  Gehirn  aas  der  hin- 
tenv,  in  eine  weite,  abgerundete  Oeffoung  umgebildeten  Fontanelle  herausgetreten  und 
in  einer  Twcbe  enthalten  war,  welche  durch  die  Weichtbeile  gebildet  wurde  und  am 
Nacken  herabhing.  Das  Kind  hat  1 5  Stunden  geathmet  und  wahrend  der  ganzen  Zeit 
alle  »eine  Functionen  wie  ein  wobigebildetes  Kind  verrichtet.  Wir  werden  auf  einen 
loa  Bennel  beobachtefen  Fall  zarfickkommen,  welcher  auch  zeigt,  dass  der  von  Boyer 
aoaefebaie  Dvlaag  überschritten  werden  kann;  so  wie  man  auch  in  der  Mxperiemc^ 
1837,  Mo.  8  Betspiele  Toluminoser  Himbriiche  findet.  1844  tbeilte  Velpeau  der  Aca- 
dcmie  der  Medicin  {BuUellH  de  tacadimie  de  mddec.  Tom.  X.  p.  123,  128)  einen 
Fall  von  Himbroch  mit,  dessen  Geschwulst  mit  dem  Kopfe  des  Kindes  von  fast  glei- 
chem Volumen  war.  —  Eine  andere  Behauptung  Boyer*s,  dass  der  Himbruch  fast 
immer  seine  nrsprtingliche  Form  und  Umfang  beibehalte,  wird  ebenfalls  sowohl  durch 
jene  Beobaehtong  Bennet*s,  als  auch  durch  diejenigen  in  der  ExperUnee  widerlegt. 

Die  Geschwulst  ist  rund,  glatt,  gleichförmig,  umschrieben,  oft  an 
der  Basis  eingeschnOrt,  gewöhnlich  ohne  Veränderung  der  Farbe  der 
bekleidenden  Haut,  gar  nicht,  oder  doch  nur  wenig  schmerzhaft,  von 
Puisationen  bewegt,  welche  dem  Radial -Pulse  isochronisch  sind;  sie 
wird  gehoben  und  vergrössert  durch  eine  starke  Exspiration,  durch 
Schreien,  Husten  oder  Niesen.  Sie  ist  ganz  oder  theilweise  reponirbar 
und  völlig  undurchsichtig.  Druck  auf  die  Geschwulst  ruft  die  Er- 
scheinungen des  Himdrucks  hervor,  wie  z.  B.  Verlust  der  Geistes- 
krifte,  Bewusstlosigkeit,  momentane  Lähmung  verschiedener  Theile  des 
Körpers  u.  s.  w.  Bei  etwas  stärkerem  Drucke  fohlt  man  im  Umfange 
der  Geschwulst  die  Ränder  der  OeflEhung  im  Schädel,  durch  welche 
das  Gehirn  hervorgetreten  ist,  und  sobald  der  Druck  nachlässt,  nimmt 
die  Geschwulst  ihren  gewöhnlichen  Umfang  wieder  an,  und  die  Gere- 
bralthitigkeit  kehrt  zur  Norm  zurück,  da  in  der  Regel  weder  die 
geistige  ThäUgkeit,  noch  diejenige  der  sensibelen  oder  motorischen 
Sphäre  des  Nervensystems  durch  das  Bestehen  des  Hirnbruchs  selbst 
gestört  sind.  Indessen  kommen  derartige  Störungen  vor,  besonders 
bei  sehr  voluminösen  Brüchen;  dann  werden  dieselben  durch  den 
Druck  vermehrt. 

Dies  ist  das  Bild  einer  Encephalocele  nach  den  Schilderungen 
der  flitereo  Lehrbücher;  es  würde  genauer  zutreflen,  wenn  der  Hirn- 
brach  immer  einfach  wäre;  —  aber  er  ist  in  den  meisten  Fällen  mit 
Hydrocepbalie  verbunden.  Die  Flüssigkeit  kann  in  diesem  Falle  in 
den  Ventrikeln  enthalten  sein;  dann  entfaltet  sie  das  schwindende  G^ 
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hinr  und  drUngt  es  aus  dem  Sohädel*  hervor;  öden  si»  b^nd«!  sich 
ausserhalb  des  Gehirns  und«  somit  ifB.  Bruchsaak;  öden  endliab  sin 
fliidet  sich  ausserhalb  der  Dura  mater.  Der  letztes«  Fall  kommt  aber 
gewiss  nur  sehr  selten  vor,  vielleicht  lutf  iii  dei)  Theorie.  Diese  FUi^ 
sigkeit.  nun,  möge  sie  im  Inneren  des  GeUriis  besteben  oder  niubi, 
yeründert  wesentlieh'  die  diagnostisehen!  2:erchen ;  so  kann*  -sie  dio-  Ge- 
schwulst durchscheinend  machen,  oder,  indem  sie*  das  Gehirn  von 
den  Bedeckungen  trennt,  verhindern,  dass  die  ihm  durch  die  ßasiiar- 
arterien  und  durch  die  Exspiration  mitgetheiiten  Bewegungen  deutlich 
wahrnehmbar  werden«.  —  Eine  andere  Folge  dieser  Complication  ist, 
dasss  d»  der  &ruck  nur  mktelber  auf  die  Geschtwulst  wii'kt»  man  nicht 
immer,  oder  doch  nur  in  beschrlinktem  Maasse  die  RepoeilioiisAlbig- 
keit  der  Geschwulst  erkennen  kann. 

Varietiileil  der  Encephalocele  unterscheidet  man,  je  nach  den  aus 
der  Schlidelhöhle  getretenen  T heilen  des  Gehirns,  so  nameotlieb 
(ien  mahffiich  bekannt  gewordenen  Rr ach.  des  kleinen  Gebiras, 
Pafeiieephatoeaie. 

Dvn  ersten  auHienlisciien  Fakl  einer  hiracepkaiocele  beobackleu  LaUeroent 
i«  H^fvikd  de  la  SHnelrUre  und  tliMite  ika  Boy  er  in  folaender  Weis«  mit. 

„Hargaretbe  Recorda,  23  Jabre  alt,  von  starker  ConslUution,  war  von  Kind- 
heit an  blödsinnig.  Schon  seit  langer  Zeit  hatte  sie  am  Hinterkopf  eine  Geschwulst^ 
welche  Anfangs  von  der  Grösse  einer  Hasel nuss,  allmalig  bis  zum  Umfange  und  der 
Gestalt  eines  TTfihnereics  anwuchs.  Als  am  tO.  Mttrz  1831  die  Kranke  im  Kranken- 
terase  erstkien,  faird  ich  folgende  EracheiRuiigen :  —  Eine  elWM  wrckhe,  bew^tgllch«, 
scbnenltse  6€f9chwal0l,  auf  schmaler  Basis  sitaetd,  deren  Conf reaiwn  keiie  Csrebüt* 
EvscbeMungeii  erregt,  knrz  nit  allen  Sym^tome^  einer  BalggeaehwiiUt.  EnUchlotsfn» 
dieselbe  zu  operiren,  umfasstc  ich  ihre  Basis  mit  einem  Zirkolscbnitt  und  ging  sofort 
an  die  Abtragung.  Ein  blendend  weisses  Gewebe  erschien  an  der  Basis  und  erregte 
meine  Aufmerksamkeit,  und  da  es  an  mehreren  Stellen  erschien,  so  kam  mir  der  Ge-. 
danke,  es  könne  die  Dura  mater  sein,  fch  äusserte  diesen  Argwohn  auch  gegen  die 
anwesenden  Eleven.  Der  in  den  Einschnitt  gebrachte  2Seigeßnger  belehrte  mich  bald, 
dass  die  Bssis  der  Geschwulst  von-  einem  knöchernen.  Kreise  umgehen  war,  nidcker 
durch  die  ganze  Dicke  de»  Hinterhauptbeins  gebildet  wurde.  Deshalb  unterbrach  ich 
die  Operation,  indem  ich  den  Eleven  erklärte,  dass  ich  die  bedenklichsten  Folgen  da- 
von furchte.  Die  kranke  wurde  verbunden  und  zu  Bett  gebracht  und  empfand  den 
ersten  Tag  nichts.  Den  anderen  Morgen :  harter  Puls  und  heftiger  Kopfschmerz  (Ader- 
lass  am  Arm,  verdünnende  Getränke),  —  bald  darauf  Erbrechen  einer  grünlichen  Galle, 
welches  immer  bftnflger  wurde  und  eine  grosse  Schwfiche  hervorrief  (beruhigende, 
krampfstillende  Behandlung).  Das  Erbrechen  wich  nicht,  bis  am  8len  Tnge  naoh  dnr 
Operation  der  Tod  erfolgte.  —  Obductien.  Nachdem  die  Schadeldecke  abgenommen, 
wurde  das  grosse  Gehirn  auf  das  Sorgfältigste  untersucht,  ohne  irgend  eine  Verände- 
rung darzubieten.  Derjenige  Theil  der  Dura  mater  aber,  welcher  den  hinteren  Theil 
des  Zeltes  am  kleinen  Gehirn  bildet,  drang  durch  eine  OelTnung  des  Hinterhauptbeins, 
welche  regelmassig  abgerundet  war,  und  ungeDihr  drei  Linien  im  Durchmesser  hatte. 
Diese  AnsstaijNing  der  Dnra  maler  war  an  ihver  ftusserea  Fliehe  mit  einem  dichten 
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o«d«  ikr  sckr  ft»t  aaliängMAQ  Bindegewebe  bedeck«*,.  wAktMidr  ikm  HäWe  «De  Var^ 
Uflgerao^  des  kleioeo  Gebiroe  enl hielt,  welche,  von  beiden  Hemiephaicn  desselben  zu- 
gleich gcbildel,  den  Umfang  einer  Ha^elnuss  hatte.  Die  Substanz  des  kleinen  Gehirns 
enthielt  mehrere  Eilerheerde.  ** 

Einen  ahnlichen  Fall  beobachtete  Baffos;  da  ihn  die  Tauschung  Lallement't 
belehrt  hatte,  enthielt  er  sich  der  Operation.  Auch  die  Afehivew  de"  miHechkt  (T.  IV. 
pag.  ^9V)  enthalten  einen  Fall  von'  Parencephalocete;  einen  andefeo  sehr  bemerkenfw 
wertben  findet  man  in  der  Oazetle'  mddieaU  ( 1S34,  ]pag.  907)1  Ea  betrifft  dieaer 
leutere  eine  kleine  Negerin,  an  der  man  vier  Wochen  na)Bb  der  Gebort  znr  Linken 
des  ^itzenforlaatzei  eine  kleine. Geschvifulbt  bemeilte.  Rennet  beschloss  sie  zn  ex- 
stirpireo,  fand  aber  nach  Durchschneidnng^  der  Bedeckungen  eine  weisse  markartige 
ffaase;  zugleich  horte  das  Rind  auf  zli  schreien,  verdrehte  die  Augen  nach  Oben  omf 
schien  in  liefen  Schlaf  versenkt.  Sofort  snintf  Brennet  von  der  0)perat)on  aft, 
und  vereinigte  die  Wundränder,  worauf  dibs  Kind  sich  erholte.  Ilach  kurzer  Zeit  er- 
schien auf  der  anderen  Seite  eine  zweite  Gescbwnlst,  wefche  sich  mit  der  ersfen  ver- 
einigte, so  dasa  im  6(en  Lebensjahre  die  gante  Masse  die  Grösse  eines  Strauvaeneles 
hatte.  Zu  dieser  Zeit  entdeckte  man  zwei  grosse  Oeffhan]^n  inr  Knochen,  rnimitteMar 
unter  der  Stelle,  wo  die  Gcschwulsfe  hervorzotreten  schienen,  and  uberreugte  sich, 
dass  letztere  wirklich  durch  diese  Oeffnunrgen  hervortraten,  dass-  also  zwischen  dem 
famem  Ait  CrestelwiHste  md  denr  enteprecbenden  Thcile  des  kiriies  ficiilme  eine  oAn* 
ComMiiieatiott  bestand.  Ei»  leichter  Druck  auf  diese  Stallen  mecble  «He  Hravke  her 
wnaelios  nnd  itm  plölzlieliy  wie  durch  einen  Hammerscblag;  sobald  der  Druck  nach- 
lieas,  kern  sie  wieder  zu  sich,  und  klagte  dann,-  man  habe  sie  zu  heftig  geschlagen. 
Uebrigens  entwickelte  das  Mädchen  sich  regelmässig  und  empfand  nur  die  Unbequem- 
lichkeit, weiche  die  Geschwulst  afs  solche  veranlasste;  vom  eitften  Jahre  an  wnrde  sie 
aber  von  einem  heftigen  Geschlechtstriebe  etgrfffeA  f  in  Follgie'  liessen  sie  den  MSmteig 
iweMief  Md  io  Haitilrbaltan  «ertel.  Sie  $UMß  eines  plotalieiMm  Tedee,  Mchdem  sie 
eioea  graeaeo  MAbei  Waaeer  tni  dem  Kopfe  getragen  liatte.  Die  ObduetiM  wiea  nachy 
daee  ein  Thetl  des  kleinen  Gehirns  aua  der  liokseitigen  Oeflhung  des  Hinterhauptbeine 
hervordrang,  wahrend  ein  anderer  Theil  von  der  Grösse  einer  Orange  durch  die  recht- 
seitige  austrat;  die  Unebenheiten  der  Knochenränder  in  den  Oetfhungen  waren  auf 
beiden  Seiten  tief  in  die  Marksubsfanz  des  klelnelQ  Gehirns  eingedrungen,  ohne  aber 
-^  abgesehen  von  jener  Steigerung  des  GescblechtstrieMr  -  dae  mindeste  Krankheite- 
SjiapCcntt  zu  effe^eit# 

Hiebt  minder  lieacbleiiBwerth  al»  die  Pareneephalocele  eiod  die 
in  der  Stirn-  und  Naseiigegend  yofkommendei^  angeborenen  Hirn* 
bröelie,  auf  weiche  namentiich  Ried  aufmerksam  gemacht  hat  Die- 
selben sind  im  Verbältntss  zu  anderen  angeborenen  Geschwülalen  die- 
ser Begion  90  häufig,  dasa  man  jede  Geschwulst  der  Art  in  der  ud- 
teren  Stirn-  und  oberen  Naaengegend  für  eine  £ncephaloce)e  2«  halten 
berechtigt  ist,  selbst  wenn  durch  ihre  Gompression  gar  keine  Gehirn- 
erselieiaaogen  vcriinkiset  werden,  —  sofern  nicht  etwa  durch  ganz 
emscheideüde  Symptome  die  anderweitige  Natur  der  Geschwulst  un- 
zweifelhaft wird.  Dass  httufig  alle  oben  au%eftlhrten  Symptome  des 
Himbruchs,  namentlich  die  Erscheinungen  des  Hirndrucks  bei  Com- 
presaion  der  Gesehwulst  gerade  in  solcben  FWlen  febleoi  wo  ein  Tbeil 
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der  Torderen  Hirnlappen  den  Inhalt  des  Bruches  ausmacht  (also  na- 
mentlich bei  Hernien,  welche  in  der  Umgegend  der  Orbita  oder  an 
der  Nasenwurzel  hervortreten),  geht  aus  zahlreichen  Beobachtungen 
bestimmt  hervor. 

Ried  (Illusirirte  medic.  Ztg.,  Bd.  I.  pag.  133—141,  Jahrgang  1853)  theilt  fol- 
genden lehrreichen  Fall  mit,  welcher  1835  auf  der  Jäger 'sehen  Klinik  beobachtet 
wurde:  Ein  halbjftbriger  Knabe  hatte  von  Geburt  an  auf  dem  oberen  Tbeile  de«  Na- 
senrückens eine  haselnussgrosse  Geschwulst,  welche  bis  auf  1^—2"  Durchmesser  heran- 
wuchs, und  in  der  Voraussetzung,  dass  es  ein  Sarcom  sei,  exstirpirt  werden  sollte. 
Wfthrend  der  Operation  entdeckte  man  eine  kleine  OeCfnung,  aus  welcher  wasscrhelle 
Flüssigkeit  floss.  Nun  wurde  an  eine  Cyste  gedacht  und  die  vermeintliche  vordere 
Wand  derselben,  welche  faserknorpelig  fest  war,  mit  der  Knochenscheere  entfernt 
Jetzt  lag  eine  röhrenförmige  Höhle  vor,  aus  welcher  beim  Schreien  des  Kindes  ein 
Theit  des  Gehirns  (wie  die  Section  ergab,  ein  Stück  des  vorderen  Lappens  der  rechten 
Hemisphäre)  hervorgedrängt  wurde.  Tod  nach  33  Stunden.  Die  8  Linien  breite  Oetf- 
nung  in  der  Schädelbasis  fand  sich  zwischen  Stirnbein  und  Siebbein,  gleichsam  eine 
abnorme  Erweiterung  des  Foramen  coecum  der  rechten  Seite. 

Während  die  bisher  erwähnten  Varietäten  des  Hirnbruchs  nur 
durch  ihre  Localität  unterschieden  sind,  müssen  wir,  in  ätiologi- 
scher Beziehung,  die  angeborene  und  die  bei  Weitem  seltenere, 
erworbene  Encephalocele  unterscheiden.  Noch  wesentlicher,  aber 
in  diagnostischer  Beziehung  viel  schwieriger,  ist  die  namentlich  von 
Spring 0  scharf  durchgeführte  Unterscheidung  in  eine  Meningocele, 
Encephalocele  und  Hydrencephalocele. 

I.  Meningocele  (von  Andern  als  eine  Art  von  Hydrocephaius 
externus,  von  Bruns  als  Hydrocephaius  meningeus  herniosus  bezeich- 
net) ist  eigentlich  kein  Himbruch,  sondern  eine  Ausstülpung  der  Hirn- 
häute durch  Wasseransammlung.  Dieselbe  muss  aber  im  Zusammen- 
hange mit  dem  Hirnbruch  betrachtet  werden,  weil  1)  in  vielen  Fällen 
die  Unterscheidung  beider  am  Lebenden  ganz  unmöglich  ist,  und  2) 
gewöhnlich  bald  nach  der  Geburt  durch  angestrengte  Respirationsbe- 
wegungen in  die  Meningocele  Gehimsubstanz  eingetrieben  und  jene 
somit  in  eine  Encephalocele  umgewandelt  wird.  Ausser  diesem 
Uebergange  in  Encephalocele  sind,  nach  Spring,  noch  zwei  andere 
Ausgänge  möglich :  1 )  spontane  Heilung,  2)  Bersten  des  Sackes,  Ein- 
tritt von  Luft  und  dadurch  tödtliche  Entzündung.  —  Wahrscheinlich 
kann,  durch  Abschnürung  des  ausgestülpten  Theiles  der  Hirnhäute, 
auch  Cystenbildung  daraus  hervorgehen. 

H.  Encephalocele  simplex,  entweder  in  der  eben  erwähnten 
Weise  entstanden  oder  in  Folge  einer  Verletzung  des  Schädels,  in 
beiden  Fällen  ohne  Wasseransammlung  in  den  Himventrikeln. 

')  Canstatt's  Jahreaber.  pro- 1852,  Bd.  IV.  pag.  78. 
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in.  Hydrencephalocele*).  Das  im  Bruch  befindliche  Stttck 
des  Gehirns  ist  durch  Hydrops  ventricuii  ausgedehnt;  ein  solcher 
Bruch  kann  folglich  nur  da  vorkommen,  wo  die  Hervorwölhung  eines 
Ventrikels  möglich  ist  Dieselbe  soll  aber,  nach  Spring,  nicht  durch 
eine  Bildangshemmung  an  den  fötalen  Oeffnungen,  sondern  durch  Re- 
sorption der  schon  fertig  gebildeten  Knochen  erfolgen. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  der  Darstellung  der  Varietäten. 
Dort  (pag.  122 — 124)  wurde  auch  erläutert,  mit  welcher  Vorsicht  na- 
mentlich alle  Geschwülste  der  Stirn-,  Nasen-  und  Hinterhaupts-Gegend, 
in  Bezug  auf  das  mögliche  Vorkommen  von  Encepbalocele  zu  beurtheilen 
sind.  Am  Häufigsten  ist  früher  der  Himbruch  mit  dem  Gephalaemalom  ver- 
wechselt worden,  so  dass  auch  in  dem  Maasse,  als  letzteres  genauer 
untersucht  wurde,  die  sogenannten  HimbrUche  seltener  geworden  sind. 

Prognose.  Boy  er  sagt:  „die  Prognose  der  Encepbalocele  hat 
nichts  Bedenkliches,  wenn  nich^  etwa  UnHlgsamkeit  des  Kranken  den 
Gebrauch  der  Mittel  vereitelt,  welche  die  Geschwulst  äusseren  Schäd- 
lichkeiten zu  entziehen  und  ihre  Beseitigung  herbeizuführen  geeignet 
sind"^*).  Sanson  im  Gegentheil  behauptet  —  mit  Recht  — ,  dass 
die  Prognose  des  Himbruchs,  namentlich  des  etwas  grösseren,  immer 
bedenklich  sei,  indem  die  Kranken  fast  immer  einer  Encephalitis  er- 
lägen, welche  entweder  die  Folge  der  fortdauernden  Zerrung  der  vor- 
gefallenen Gehirnpartie,  oder  die  Wirkung  einer  äusseren  Gewaltthätig- 
keit  set^.  Dieser  Widerspruch  zwischen  zwei  bedeutenden  Autoritäten 
löst  sieb,  wenn  man  bedenkt,  dass  Boyer  augenscheinlich  durch  die 
Chirurgen  des  18ten  Jahrhunderts  zu  obigen  Angaben  verleitet  ist, 
welche  od  Encepbalocele  und  C^phalaematoma  verwechselten. 

Von  grosser  Bedeutung  hinsichtlich  der  Gefahr,  welche  der  Hirn- 
bruch für  den  Kranken  herbeiführt,  ist  der  Umfang  desselben;  je  be- 
deutender er  ist,  je  mehr  Theile  des  Gehirns  er  enthält,  um  so  ge- 
fährlicher ist  die  Entzündung  des  Bruchsackes,  um  so  leichter  wird 
sie  durch  äussere  Einflüsse  veranlasst,  um  so  grössere  Schwierigkeiten 
bietet  endlich  der  Bruch  der  Reposition  und  Retention  dar.  Dadurch 
wird   denn  auch  seine  radicale  Heilung  unmöglich,    da  sie  die  voll- 

*)  Diese  VerielfiC,  deren  weitere  ÜDlersuckoog  io  das  Gebiet  des  Hydrocephalus  in- 
ternus gehört,  bietet  ein  praktisches  Interesse  nicht  dar,  indem  die  damit  behar- 
teten  Kinder  (wenn  überhaupt),  stets  nur  sehr  kurze  Zeit  gelebt  haben.  —  Der 
Name  Hydrencephalocele  wird  ?on  anderen  Autoren  tur  Bexeichouog  einer  aus 
Meoingocele  entstandenen  Encepbalocele  (Hydrocephalus  meningeus  heroiosus,  nach 
Brunn)  benutit  und  wäre  deshalb  besser  gans  su  vermeiden. 

')  Üoyer,  Tom.  Y.,  pag.  202. 

0  JVoifMMttr  iimmUs  d0  poMolaf .»  Tom.  IV.  pag.  198. 
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tramniene  *Repoiiitton  des  iBmOhes  woraussetit.  ?Der  ^tuiMi  dM*  Repp- 
9itions-S()hwierigkeiten  aber  'liegt  vor  Allem  in  der  Festigkeit  ^der 
'Wunde  der 'Schädelhöble;  ihre  »RHnnilichkeit  kann  sieb  'nicht,  wie  die 
der  Bauchhöhle,  ivei*grössern.  Go^lUsen  und  ^aHetneuve  baben 
zwar  geglaubt,  duroh  eanften  allmiligen  iDruok  auch  diese  BtUche  re- 
poniren  und  radieal  heilen  zu  können;  da  jedoch  zu  jener  Zeit  .die 
Diagnose  der  BhitgesehwUlste  noch  sehr  zurilck  war,  so  ist  es  wahr- 
seheiiilich ,  dass  sie  statt  der  vermeintliehen  Hirnbrilche  nur  («epba- 
'leematome  durch  Druck  geheilt  liaben. 

'  Therapie.  Die  zur 'Heilung  des  iHirnbruchs  ^vorgesablageiiea' Ope- 
rationen sind  alle  •nicht  >blos  'unsicher,  sondern  ^zugleich  ihOchst  ge- 
'fKhrlieh. 

I.  Ligatur.  Man  hat  hdufig  die  Ligatur  dieser  Geschwülste 
unternommen,  jedoch  in  den  meisten  Fällen  aus  Versehen,  indem  man 
ihre  ^Verbindung  mit  dem  Gehirn  nicht  erkannt  .hatte.  DezCimeri« 
hat  '(^Exp^ienee,  1837,  'No.  8.)  die  Mehrzahl  dieser  'Fälle  gesammelt, 
aus  welcher  Zusatnmenstellung  hervorgeht,  dass  di^e  Operationen  tet 
iamer  einen 'tödtlichen  Erfolg  hatten.  'Nur  wo  «s  sich  um  «ine  Me- 
ningocele  ohne  oder  mit  geringer  ^Vorlagerung  von  Gehimsubstanz 
handelt,  'könnte  das  Resultat  günstig  sein,  namentlich  wenn  es  gelingt, 
die  letztere  nicht  mitzufassen. 

Forces t  erzählt  fon  einem  kleinen*  zweimonallichen  Mädchen,  welche  am  Hinter- 
baupte  eine  dnrcbschcinende  Geschwulst  hatte;  nach  seiner  Ansicht  hätte  sie  können 
fär  einen  Hydroeephtkis  gtbiken  -werdco,  ,^«€nn  der'NidFOMphalus  als  solcher  eine 
forsprisgende,  kogalige .  Geschwulst  bilden  JMUte/^  Foreest  beqneate  sich  mit 'Wi- 
derstreben SU  .d£r  «Aasicbt  eines  CUicurgen,  welcher,  auf  mehrere  gluckliebe  Crfoilge  in 
Ähnlichen  Fällen  sich  berufend,  auch  .hier  die  Ligatur  anrielh.  Sie  wurde  also  aus- 
geführt und  in  der  That  schien  das  Kind  in  den  ersten  darauf  folgenden  Tagen  sich 
besser  so  befinden.  Am  14ten  Tage  aber  bildete  sich  an  der  Spitze  der  Geschwulst 
ein  Schorf,  nach  dessen  Abfall  durchsichtiges  Wasser  abfloss.  Von  nun  an  befand 
'das  Kind  «ich  weniger  gut,  nahm  naeb  > wenigen  Tagen  die  Bmst  nicht  mehr,  magarte 
«ab,  «wuide  Maabeads  atohwänber  und «atafb.aahr  bald.  Nach  Foraest  nnd  Deaei- 
meris  war  Jiier  Encepbaiocele.mit.Waasaranaammlung  vorhanden.  Dass  ietitare  da 
war,  bewies  die  anfftnglidbe  Durchsichtigkeit  der  Geschwulst  und  der  spätere  Aoafluss, 
als  der  Schorf  abfiel;  weniger  sicher  ist  der  wirkliche  Auslritl  des  Gehirns,  wenigstens 
fehlen  hierfür  die  Data  in  der  KrankheiUgeschichte,  wie  in  dem  Obducttonsberichte. 

Dagegen  hat 'S  ebne  i  der  1781  bei  einem  fCeugeborenan  «ine  wtrkliehe  Ence> 
phalocelemit"Hfdropsie  des-Satkea  nnterbundan.  Die  sehr  umfiingliche  Geschwulst 
war  an  ihrer  Basis  wie  eiir  GhampignoD  eingeschnürt,  und  als  die  zur  Ligatur  benutzte 
Seidenschaur  tusammengezogen  wurde,  sebrie  das*  Kind  heftig,  beruhigte  sich  jedocb, 
■sobald  der  Knoten* fest  zugezogen  war.  Am  Hirn •  Tage •  berocnrkt^n^  die- Eltern,  daas 
das  Kind  sehr  schwach  werde,  doch  bKeb  es 'den* Täg^ hindurch  ganz  ruhig:  nur  im 
Verlauf  des  Abends  erschien  zum  ersten  Male  ein  coBfulsMachar  Zustand,  walcher  so- 
wohl im  Gaaichte  tla  an  dan  Glitdtora  banarkbar  witfda.    Einifa  Staate  apltar  war 
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dtt  ütsa  todt.  »Die  lObduction  engab  «ine  xiemlidi  eriieüliclie  Heage  wd  Gehiravub- 
«tanz,  ob  loMHdes  Sackes,  welche  also  mit  der  LigaloreiageBebiiurt  war.  —  Auch 
Velpeau  bat  die  Ligatur  gegen  Encephalocele  mit  uogliicilicbcni  Erfolge  versucht; 
die  unterbundene  Goächwulst  wurde  ubgetragen;  auch  dios  Kind  starb  am  andorn  Tage. 

IL  Reduction  der  Geschwulst  nach  vorheriger  Bloss- 
tegung.  Die  Blosslegiing  der  Gehirnsubslanz  behurs  ihrer  Reduction 
oder  gar  Abtragung  hat  ebenso  wenig  Erfolg  gehabt.  Die  meisten 
Operationen  der  Art  sind  auf  Grund  irrthünilicher  Diagnosen  uriter- 
nofumen  worden;  mau  wöthe  eine  ai^derweitigc  Geschwulst  exstirpiren 
und  bemerkte  zu  spät,  dass  es  eine  Encephalocele  war. 

Unter  den  durch  Dezeimcris  (I.  c)  gesaminellen  Fällen  findet  sieb  nur  einer, 
«reicher  anf  diese  Operation  ein  günstiges 'Licht  zn  werfen  scheint.  F.s  ist  dies  der 
-von  Richter,  in  -sernerchinirgieehen' Bibliothek  Bd.' IV.  peg.  56G,  im  AuuHge  mit- 
gfelfeeiUtrill,  dra  Job.  NicoL'Held  in  teiiier  laaugvnildiaseitation  (Giessen  1777) 
veröflTeoiiicht  baL 

y,£ine  Weibsperson  von  19  Jahren*'  —  so  erzählt  Richter  I.  c.  —  „hatte  am 
Vorkopfe,  linkerseits  über  der  Kronnaht  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Bors- 
dorfer  Apfels,  die  dem  äusseren  Drncke  ein  wenig  nachgnh  und  eine  Feuchtigkeit  zu 
enthalten  ecbien.  *Man  hielt  sie  für  eine  Honiggeschwnist  nnd  nntemahm  die  AoaMt- 
Hmg  dendbcB.  Ala  di»  Haut  •  durebscbmtten  war,  stih  «an  «ine  OtSmai^  im  Sün- 
beiae  m  Orte  der  Foolnelle,  ans  welcher  die  GeachMulat  hervorragte.  Sie  war  mit 
einer  Haut  bedeckt,  in  welcher  eine  Feuchtigkeit  zu  sein  schien.  ManofiTnete  des- 
wegen diese  Haut  durch  einen  Schnitt;  es  flössen  2  Unzen  ruthliches  Wasser  aus  und 
die  Geschwulst  setzte  sich.  Durch  den  Schnitt  nahm  man  nunmehr  ein  deutliches 
Klopfen  wahr,*  und  bemerkte,  dass  der  übrige  Theil  der  Geschwulst  durch  das  hervor- 
getretene Gehirn  verursatsbt  wurde.  Man  legte  sogleich  einen  trockenen  Verband  und 
gtlmden  Druek  «b,  den  man  so <  lange  fortsetzte,  bis  -das  Gehhn  zordckgawichcn  war; 
«•rtef  aieb  die  Oeffkrang  im  flinistiiädel  voUig  so  achloa«,  -wie  Trepaaöifiaungen  zu 
thon  ^egen.  Die  Frau  befindet  sich  jetzt  wohl,  und  hat  seitdem  verschiedene  hinder 
geboren.*' 

Fast  noch  merkwürdiger  ist  der  von  Richoux  mitgetheilte  Fall  (Heoue  meiilco- 
ckir.  1651,  pag.  .338).  Die  Geschwulst  sass  oberhalb  des  äusseren  Augenwinkels  nnd 
hatte  bei  einem  Titagigen  Kinde  bereits  die  Grösse  eines  HiMinereies  erreicht.  Ri- 
ckona  legte  die  Geschwulst  bloss,  welche  nun  (unter  der  Haut)  gestielt  erschien. 
Nachdem  er  aus  ihr  durch  einen  grossen  Einschnitt  viel  helle  Flüssigkeit  entleert 
hatte,  erschien  in  der  Tiefe  eine  kleinere  aus  weisser  Hirnsubstanz  bestehende  Ge- 
schwulst, welche  (etwa  1  The^lfiffel  wII»G«hifiMfi)Stanz)  sammt  den  sie  bedeckenden 
Häuten  glatt  am  Knochenrande  abgeschnitten  wurde.  Das  Gehirn  wurde  mit  der  Fin- 
giTSpitze  zurückgedrängt  und  die  Wunde  zusammengenäht.  Schnelle  Heilung!  Trotz- 
dem fpswias  kein  nachahmongswnrdiges  Beispiel. 

tIL     Punction.   'Die 'Function  ist  ^weniger   gefahrbiingend   als 

4ie' beiden  vorigen 'Offeralicmen;  ihre  gHteklichen  Erfolge  sielten  mit 

den  «ingtflcklioteen  »vngeßlhr  in  gleichem  Vertiältniss.    WahrscheiaUlih 

<he6taDd'ni<der  ^Mehrzahl  der  giil^kliehen-FäHe  blos  Meni«goce&e,>4>feiie 

Woloeation  >  eines .  itimtheits. 

•iMe  PoneiMi  ist  «ber  «berhavpt  ekie  ralionellere'  Ofieraliont  iweil 


UM  KranklMiltft  4m  Scbftdels. 

*8iati,weoD'  sie  voitictaligiBit  4eai.<Probe-Ti«ieart,  an  der  diindiMb- 
tigsten  and  sdmsppeadslea  SteMe  der  Geschwutot  geanetit  wird,  «U- 
mUlig  das  Wasser  des  Sackes  ealleeren  kann.,  um  sodann  vermittelst 
einer  gehörigen  Compression  den  torgefalienea  Theit  des  Gehirns  zu- 
rOcknibringen.  Dies  gilt  aaiiMatUch  fUr  diejenigen  Fälle,  wo  in  eine 
ton  Wasser  erflillte  Aiiastttipung  der  Hinihüute  oachtrttglich  Hinisab- 
stana  eingetrelm  ist  Findet  sich  nicht  blos  im  Bruehsacke,  sondern 
auch  im  Schädel  selbst  WasseransamKalung,  ao  ist  die  ReductioD  da- 
durch um  so  eher  möglich,  weil  dam»  durch  AbAuss  desselben  dem 
vorgefanenen  Theüe  des  Gehirns  Platz  gemacht  und  eine  Compression 
des  (Hingen  Oetums  vmnniadeM  wird.  Uelierdies  kommen  bei  diesen 
Brüchen  (wie  aueh  bei  den  Unterieibabrttehen)  Cysten  auaserbalb  des 
Bruchsaehs  vor,  meli  #eren  Bnüeerung-  die  ConqiresaiOH  directer  wir- 
ken kann. 

Doeh  welche  Operation  und  Weiebea  aoastige  Mittel  man  anwen- 
den möge,  immer  atdlien  sich  d^  Radicalknr  grosse  Schwierigkeiten 
in  den  Weg.  Namantlidi  ist  wohl  m  bedenken,  dass  es  sich  hier 
fest  fmmer  um  dn  Vüium  prink«»  loimationis .  handelt,  wetehes  ebenso 
sehr  das  Gehirn  selbst,  als  die  Sobädelwadungen  belrifft;  denn  die 
Entfaltung  der  Windungen  und  die  Verdüminng  und  Verlingerung  der 
Lappen  des  Gehii'ns  wird  kein  chirurgisches  Ittttel  zum  Normalzu- 
stände zurttckfllhren.  In  der  Mebraahl  der  FfiUe  wird  lyan  auf  eine  , 
palliative  Behandlung  sich  zu  beschranken  haben,  indem  man  die 
Hernie  durch  einen  mtfieig  drUekendeA  Verband  aurUckaubalten  oder 
do6h  einem  weiteren  Herausdriiigen  der  Himsubslattz  vorzubeugen 
sucht.  Eine  solche  Bandage  wifd  zugleich  zum  Schutz  der  Geschwulst 
dienen,  auf  welchen  man  immer  bedacht  sein  muss,  da  eine  Insultation 
derselben  entweder  direct  oder  durch  die  nachfolgende  Entzündung 
sehr  geftthriiehe  Zufälle  herbeiflihfen  köftftle« 


Nekrose  und  Cariee  der  Schädelknochen. 
L    Hekrose  dea  SchUela. 

Nekrose  an  den  SchldeikAoeben  ruft  im  Allgeoieinen  viel  weniger 
Knochenneubildung  in  ihrer  Umgebung  hervor,  als  man  bei  der  Ne- 
krose anderer  Theile  des  Skelets  wahrnimmt,  obgleich  in  der  Textur 
der  Dura  mater  gewiss  nichts  liegt,  was  der  .Knochenbildung  entgegen 
wire.    im  Cagmlheii  konuMn  Verimöeherungen  laemlieb  httuHg  auf 


mi  te  4iiMr  Buit  ?6r«  Die  beMen  tai«Me  des  Sehidels  sind,  «o 
lasoaders  geilesieich  und  alle  Bedeckungen  dieser  Region  so  reieli- 
fidi  Bit  allen  kelebenden  und  ertaHenden  Elementen  yersehen,  dass 
■aa  Tisüiehr  einen  sehr  sehneUen  Wiederersats  des  nekrotisehen 
laoekflnstfieks  erwarten  sollte.  Gewiss  ist  die  in  der  Mehnahl  der 
nUe  Biit  der  SelMIdel-Nekrose  sugieich  bestehende  Garies  ein  wesent- 
Ikhes  Hiadarniss  Ar  das  im  Gange  der  gewöhnlichen  Knocben-JSe- 
kiVM  begrindele  Heilbestreben.  Ausserdem  aber  dOrlle  in  dieser  Be- 
Mkiuig  die  gaas  eigenthttoliehe  innige  Verbindung  zwischen  der  Dura 
BUer  und  den  Schidelknochen  nicht  zu  Übersehen  sein;  ihr  beidm^ 
uUfin  Leben  mMi  Absterben  scheinen  untrennbar  zu  sein,  so  dass 
die  lUame  jener  die  Ertödlong  oder  Venninderung  der  Lebensfthig» 
keit  aach  der  Dura  mater  naeh  sich  sieht.  Jedenfiills  wird  die  bloss- 
gelegte  IHiim  mater  Iksl  nie  die  Grundlage  neuer  Knochenbildung. 
Oekrigens  würde  eine  Knochen -NeubildiHig  von  der  Dura  mater  aus 
kci  Waiiem  nioht  die  Vortheüe  bieten,  welche  man  auf  den  ersten 
Hiek  fen  ihr  erwarten  m(Schte;  sie  wttrde  zwar  dem  Gehirn  gegen 
ie  GnMsse  ttaeseier  Sebidliehkeiten  Sehuti  gewähren  und  das  Bnir 
Mm  eines  Himbroehs  twhindem;  aber,  da  solche  Knochen-Neubil«- 
tegea  inner  sMhr  oder  minder  unregeimMssig  und  diiform  sind, 
M  Utaalen  sie  leidit  nachtheiiig  auf  das  Gehirn  einwirken  und  har(- 
Bi^ige  KepfiwiHnenen   oder  andere   Gehirn -Erscheinungen   hervor- 

nOEB, 

Ms  Aelltiegle  der  SchUel-Nekrose  si^liesst  sich  im  Allgemeinen 
tt  diqenige  der  Nelotise  überhaupt  an.  Quetschungen  und  Knochen- 
MMm  geben  eft  eine  sehr  directe  Veranlassung  zu  derseiben.  Nicht 
Mhee  wird  sie  aueh  durch  rorgängige  BntcUndung  des  Pericranium 
(•bo  indirocl)  Tcranlasst  Häufig  liegt  ihr  eine  dyskrasisehe  fintzttn- 
teg  ttt  Gvnnde,  naaMnüieh  Syphilis,  jedoch  bei  Weitem  nichl  so 
^  als  man  in  der  Regel  annimmt.  Im  letsteren  FaUe  besteht  neben 
der  tfekroa«  immer  zugleich  auch  Garies. 

Die  AMdebMBg  der  Schädel -Nekrose  ist  eine  sehr  Tcrsehie- 
tee,  nichi  blos  in  die  FMcbe,  sondern  namentlich  auch  in  die  Tiefe. 
Dentch  unterscheidet  man  sie  in  eine  Süssere,  innere  und  totale. 
Entere  entsteht  (sofern  die  äusseren  Bedeckungen  unversehrt  sind) 
■it  BfbelMing  einer  Antengs  prallen,  bald  fluctuirenden  Geschwulst 
(Tepbns  «od  Nndiis  der  älteren  Autoren),  wekbe  endüeh  aufbricht 
«sd  sich  dann  in  ein  sinuOses  Geschwür  umwandelt,  dessen  Grund 
^,  vielleicht  noch  von  fetzigen  Ueberresten  des  Periost  bedeckte 
kochen  ausmacht  Dabei  können  sich  verschieden  heftige  Gehtm- 
KredMinongen ,    namantlieh    von  Meningitis    herrührend,   auslnlden, 

BftrdtlUf  0  (Vi dal),  Ghlnirglt.  Ul.  0 


tM  KnnkheitflB  -4/^  iSchldeb. 

w«ldke  jedoch«  wenn  feeüo-  andtmVMtnlMftaog  dttu  toiMnden  isu 
nur 'höchst  sehen  emen  SebemgeMirlieheD  find  -  efveMieBk 

Gene  anders  mOsste  sieh  dies  bei'  der  innereii  Nekroee  ve»» 
halUB^  Mier  welche  jcdoeh 'hinreicheBd  geOMie  BeobacbtwgeB  seA 
läehi  TorUegea. 

Venxder  HUerschfiwimlieB  Bedeutung  eher  ist  eine  total«,  d.  tu 
durch  die  ganze  Dicke  des  Schttdelknochdiis  Wfidvoh(|ebeiid0NekFMe4 
Bei  dieser  sind  Gerebralerscheinungen  viel'gewttbaUcher^  der  Heüimgs» 
prooess  viel  langwieriger  an^  eine  voUstlMige  Wiederherolelluag  Ihat 
unmögUA. 

In  der  ft^l  Meiht  bei  vSehSdel-Nekreee  die  Baiattadiiiiig  auf  die 
nitabste  Umgebung  des  eigentHehen  Kmifcheiteheei4es  heaehiinkt 
Tiftt  aber  die  leiehteste  tinderweitige ErkrwkiMg  hioM^  so  kamidieae 
Heizung  sich  steigern,  weiter  dringen  und  EntzUndiMig  der  fliraHtiM 
u«d  des  Gehiriis  selbst  harvomifenO. 

In  derartigea  FäBe»  ist  dfe  Trepanation  angeieigty  wemi  die 
lange  Hauer  des  Uebels  und  (sofern  die  Nekrose  dysknsiadieD  V> 
Sprungs  ist)  eine  lange  fortgesetzte  allgenMfne  BehandiiiQg  mk  Gruad 
yermuthen  lassen/  dass  sich  dasselbe  TOllkoinflHMi  tooidiairt  habe. 
Dann  darf  das  Vertrauen  auf  die  Vis  medieatrix  natwae  sieht  au  weit 
gehen.  Wenn  man  in  vielen  Fällen  von  Nekrose  an  den  ExtrainiliteB 
nicht  zU'Operiren  braucht,  so  folgt  daraus  keineswegs,  daes  es  eieh 
am  Schttdel  ebenso  verhalte.  Hier  kommt  die  locaie  Gefahr  der  Me- 
ningitis und  EneephaHtis  zu  den  durch  die  Eiterung  an  aMi  eiregten 
Besorgnisaeft  der^PyXnie  und  der  JSrsehgpluBg  hinzu. 

Die  ABweaduBg  des  Trepans  ist  in  solchen  Jnuien  «m  Vieles  we^* 
tti^er  gifilbrlieh  ajs  bei  Kopfwunden;  denn,  abgeeehen  von  derAbwe* 
^lefibeit  der  Gommotion,  liegt  schon  hn  Heerde  der  Nekroae  ein  Ro» 
aaians^Bestiebeii,  welches  die  Hmlung  der  TV^anatiOMMninde  h$gltah 
4tigt  Ausserdem  wird  man,  da  die  Operation  nickt  dringt,  den  ro* 
lativ  gOnsiigslen  Zeitpunkt  zu  ihrer  AuafUhmng  wiMeA  kdnnen. 

IL    Caries  des  Scb&deU. 

AeMogii.  Die  bKufigste  Ursache  der  Caries  der  SAidelknoeben 
ist  Syphilis ;  doch  darf  maa  auch  die  Einwirkung  tnsserer  {IrsadMii 
nicht  Übersehen,  zumal  am  Sürobeia;    Hat  die  Caries  wiricUeh  eine 

')  Vidal  sah  eine  Frau  an  Meningitis  sterben,  welche  seit  langer  Zeit  an  Nekrose 
des  Stirnbeins  litt;  die  naturlicbe  Losnng  des  Sequesters  stand  bevor;   derselbe 
war  sogar  sckoo  bewegtich,  okne  das»  etwas  zu  seiner  Cntfemting  gesoheben  wire. 
>    'Ma  eiaiiat  aachwciabsn  Varailiffiiis  war  eioelfidiiealfcta. 


IwaW'Hrtmhe  (c.  B.  «Dk  ftopTwamde-  laA.flruok  odei*  OBetsotninf 
des  Inocbea»),  •&  ist  m  besekMnkt  und  daram  weniger  genUirliob,' 
'WgBBWi  «ie  dl  Assdruoki  eines  A^eaeiiilekleiis  meist  id  metirerwi 
Min  «M  S<liM«b  ngMch  tuftrilt.  Mas  bat  ne  auf  dem  ganieo 
SebMdgewMbe  rerbreitet  gesehen,  und  dsss  sie  fast  das  §anie  SÜnh 
Md  «iMtaartt,  griifrt  nkht  au  dm  Setaalicila«.  Benaerkeasweiili 
iM  ihm  ttat  coDstairte  Verbio-  p,    . 

daag  mit  Nakmse;  meist  ist 
MWers  vonriegend,  wie  z.  B. 
Pig.9. 

gypiwit  ml  rorlRtA 

Anbogs  benitl  die  Cartoe  baM 
Ae  laasen,  bald  «tte  iMKre 
ItMM  das  bioehMi  »«d  dar- 
am wwiebsen  in  RtMsicht 
■uf  im  Zeitpunkt,  wo  die 
KnnIMl  «ritMitt  wird,    fUr 

fnfßm  tn4  BehndHing  be-  ' 

iteiiniigwraW  DiSbrenie«.  Br- 
knekt  die  Hassel«  Tafel  zuerst, 
M  etitHafet  >iiM  Geschwulst, 
n  nttOmr  das  Perioat  «ehr 
Bfa  ateAarTheil  ntnnit;  dm- 
N«e  i«i  teigig,   «Batsitaend, 

uakawe^ch,  woalg  «d«r  gar  nicht  schmerzhaft.  In  diesem  Zustande 
Imd  ^  nrei  feie  drei  Monate  verbleiben;  danü  treten  EntzUndungs- 
EnActenogeB  aar,  dia  Gesehwulet  Oflhel  sich  und  der  kranke  Knochen 
wetatal  eiMMOsat  Aeueaere  Caries  von  geringem  Umbnge  ist  wenig 
gMirtiA.  Wird  dagegoi  zuerst  die  innere  Tafel  krank,  so  kann  lai^ 
Ut  TargibCB,  bwor  die  KnBkhett  Saaserilch  sichtbar  wird ;  aber  hei- 
lige Kt^hcbmoren,  Schwindel,  BetSubung,  Convulsionen  dt#tte  als- 
Wd  anf  eine  Irritotion  oder  Compression  des  Gehirns  hin.  Ueber- 
»Wit  der  Kranke  diese  ZuOiHe,  so  entwickelt  sieb  an  der  schmerz- 
^»flen  Stelle  eine  Geschwulst,  von  geringem  Umfange,  wenig  erhaben, 
*enig  ad«r  gar  nkhl  sehmerzball,  welche  Anfangs  etwas  Fluctuation 
'•igt.  Drvcfc  auf  dieselbe  vermiDdert  ihren  Umfang,  vennehrt  aber 
wgWch  die  Symptome  von  Hirndruck  (wenn  sie  schon  da  waren), 
*•«  ruft  sie  hervor.  Hieraus  erkennt  man,  dass  die  Gescliwulst  so- 
«otü  inneriialb,  als  ausserhalb  des  ScbAdels  liegt,  oder  mit  anderen 
WortaB,  dass  dar  Eiter  auf  der  Dura  raaier  mit  jenem  unler  der  be- 
erten Kopfhaut  dnnA   den  durcbfareobenen  äehSdelknochen  in  Ver- 
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bindung  steht.  Diese  Diagnose  wird  bestfitigt  durch  die  Veriadeniageii 
des  Umfaoges  der  Geschwulst,  welche  durch  Husten  henrorgerufieii 
werden.  Ist  die  Geschwulst  geMAieit,  so  dritgt  eine  jauchige  Flüssige 
keit  in  grösserer  Menge  ans  derselhea  benisor^  als  man  oadi  ihrem 
Umfange  voraussetzen  konnte,  ohne  dass,  wie  bei  Garies  der  ttusam 
Tafel,  ein  angebrachter  Druck,  diese  Menge,  vermebrte,  und  dann  bleibt 
eine  fistulöse  Oeffoung,  welche  manchmal  weit  genug  ist,  um  den 
Knochen  erkennen  zu  lassen,  dessen  Perfonttions-OeShung  unregel- 
mässige, spitzige  Runder  h^t«  Dass  die  innere  Tafel  in  grösserem 
Umfange  erkrankt,  J^t,  wie  die  Hfußsere  und  dass  der  ^ubstanzveriust 
jener  sich  in.  der  That  tlb^r  die.PerforatiQQß-Oeffhung  hinaus  erstreckt, 
lässt  erst  die  anatomische  Uiitersucliung  erkennep. 

Ist  der  Processus  mastoideus  ergriffen,  so  dringt  die  Jauche  mit- 
unter in  das  Ohr  und  von  da  durch  den  äusseren  Gehörgang  naeb 
Aussen,  oder  sie  ergiesst  sich  durch  die  Eustachische  Röbre  in  den 
Pharynx. 

Prognose  und  Bl^iaii(ni|ll0i  Vi»  gro«e  Oefebr  der  innem  Sebä- 
del-Garies  wird  einer  Seita  durch  die  Nähe  der M^ningeft. und  anderer 
Seits  durch  die  S<;;hwjerigkeit,  das  UebeL  bis  an  -seine  Greaien  zu  er* 
kennen  und  zu  entfernen*),  bedingt. 

In  solchen  Fällen  sind  alle  Balsame  utid:  ^Ibea  nutalos;  das 
Glttheisen  aber  würde  seine  Hitze  sofort  dem  Gehirn  mittheilen.  Je- 
doch hat  B^rard  mehrere  Male  in  Stägigen  Intervatten  ,das  weisaglft- 
bende  Eisen  auf  eine  Cnries  des  StimbeiDSi 'angewnndei,  ohne  liegend 
einen  nachtheiligen  Binfluss  auf  das  Oebirn  wabrgenooimen  zu  haben« 
Aber  trotz  dieser  Beobachtung  möchte  es  besser  sein,  von  diesem 
Mittel  abzusieben  und  statt  seiner  das  Liidsemnesaer,  den  Meissei, 
den  Trepan^  oder  die  verschiedenen-  oben  aagefUhrUm  OateptoiM  an* 
ztvwenden. 

Bei  dyakmsiecber  Caiies  bedarf  es.  einer  aDtapmrtieQden  innemB 
Behandlung. 

*)  Cm  die  Garie«  der  Scbädeiknochen  in  ihrem  ganzeD  Uo^iange  zu  zerttörtD,  kat 
man  (sogar  mit  Erfolg)  innerhalb  15  Monate  52  Trepankronen  angesetzt. 
Die  60jährige  Frau  wurde  1762  der  Acaderaie  der  Chirurgie  vorgestellt. 


l*Tenbüdungen  am  SchädeL 
i'.    bortoiM  4M  SoUMi. 

Wenn  die  Hypertrophie  der  Schädelknochen,  welcher  wir  bei  d«r 
Heiluog  des  Hjdrocephalus  gedachten,  statt  sich  gleiclimlssig  zu  ent* 
wickeln,  nur  an  einzelnen  Stellen  auttritt,  so  bilden  sieb  Knochen- 
auswUchse.  biese  können  entweder  auf  der  Susseren  FIBche  des 
Knochens  sich  erheben,  oder  in  die  SchSdeihOhle  hineinragen,  was  in 
prognostischer  Beziehung  eioen  grossen  Unterschied  begründet. 

Fif.  10  M«Ul'  >"«,  FUlc  WHi  EiMtou  «D  dfMHlbui  SchidiJ  dir,  «eiche  lugliich 


lOMera  udI  \imtn  «Ind:    ä  BuwfM*  du  Siinbiiiii,  •  EiMtmc  dn  biattn»  TUiik 
te-ScbeiUUMm.    fif  Vt  wH^Enntotm,  Ftg.  II. 

«ildM'fal««  luNM  wn».    . 

Auch  hier,  wie  hei  allen  Ex- 
oBtOHR,  Eiffelt  di«  S^hWs,  mcb 
der  Ansicht  der  meisten  Autoren, 
einfl  grosse  Rolle.  Wir  haben 
unsere  Zweifel  ober  die  Richtig-  ' 
Iceit  dieser  Autbssung  bereits  im  II.  Bande  ausgesprochen. 

Sind  die  Exostosen  nur  Husserlich ,  so  erregen  sie  keine  beson- 
dere Beschwerden,  treten  sie  aber  auch  innerlich  auf  (wie  in  Flg.  1 1 
an  der  inneren  Fläche  des  Stirnbeins),  ro  reizen  und  compriioiren 
sie  das  Gehirn  und  bedingen  so  die  oft  beschriebenen  Gehimsym- 
ploroe,  denen  gewöhnlich  unerträgliche  Kopfschmerzen  vorbeigehen. 
Ist  dieser  Kopfschmerz  auch  hinsichtlich  seiner  Oertlicbkeit  genau  be- 
obachtet, loftseu  ferner  die  vorhandenen  Symptome  keinen  Zweifel  Über 
das  Bestehen  von  Himdmck  und  Himreizung,  ist  endlich  Quecksilber 
in  mehrfo^er  Gestalt  und  dann  Jodkaliom  zu  2—6  Drachmen  Ugtich, 


fit  KnnkbaitMi  to  Scbüelt. 

Während  eines  Zeitreinnft  vcm  weiiifBtens  2  ModsIbii  vefgeUidi  eig^ 
wandt,  so  kommt  endlich  die  Trepanation  in  Frage.  Aber  man  darf 
allen  jenen  Cerebral-Symptoinea.JBaiit'itt.'viel  vertrauen,  da  aie  leidit 
mit  denjenigen  Fttllen  von  Paralyse  verwechselt  weoien  kttnnen,  walehe 
luweilen  bei  eonstitutioneller  Syphilis  vorkommen,  ohne  jemals  von 
einer  Exostose  abhlbifig  m  seio,  und  walehe  man  oft  von  einer  Af- 
feetion  des  Rückenmarks,  oder,  wie  andere  bebaitplen,  vom  Misabnneh 
oder  schlechter  Anwendungsweise  des  Quecksilbers  abhttngig  findet 
Somit,  alles  wohl  erwogen,  ist  es  besser,  wo  kein  äusseres  Zeichen 
einer  Exostose  erseheint,  von  der  Trepanation  abzustehen.  Man  würde 
sich  für  dieselbe  entscheiden,  wenn  neben  den  Symptomen  von  Hirn«* 
druck  zugleich  eine  äusserliche  Hervorragung  vorhanden  wäre,  die 
eine  Exostose  m  der  ganzen  Dicke  des  Knochens  anzeigen  würde. 
Aber  angenommen,  der  in  Fig.  11  dargestaUte  Fall  hätte  vorgriegen, 
welche  Trepankrone  hätte  man  ansetzen  und  in  welche  Tiefe  balle 
diese  dringen  mttssea,  selbst  wenn  man  die  SteUe  der  Exostose  genau 
getroffen  hätte  I 

Bei  äusseren  Exostosen  ist,  sobald  sie  eine  bedeutende  Dilfor- 
mität  oder  Beschwerden  erregen,  die  Entfernung  auf  operativem  Wege 
zulässig,  aber  nicht  ohne  Gefahr  (vgl.  Exostosen,  Bd.  U«)> 

IL   BalggesahwUste  am  SehUlel 

ßalggeschwülste  in  den  Weichtheilen  des  Sohädeis  sind  sehr 
häufig.  Ihr  Sitz  ist  bald  im  Gewebe  der  LederhMt  aeUttt  otar  doeb 
zum  Theil  in  ihr,  so  dass  nur  die  untere  Hälfte  in  das  UnteriMit^ 
bindegewebe  hineinragt  (^tker^ma  fnBicukre)^  tbeils  im  Unterbaui- 
bindegewebe  allein.  Unterhalb  der  Galea  konunen  niemals  BalH^ 
schwülste  vor. 

Sie  gewinnen,  wegen  der  geringen  Dehnbarkeit  der  Kopfbaut,  sel- 
ten einen  bedeutenden  Umfang.  Ihre  Gestalt  ist  eben  deshalb  oft 
etwas  abgeplattet  *). 

Die  in  der  Haut  selbst  wuraelnden  Balggeachwülste  bentbea  wabi^ 
scheinlich  auf  einer  enormen  Entwicklung  eines  Sehmeerbalgea,  dessen 
Ausftlhrangsgang  vorher  durch  Entzündung  verseUosaen  war.  Die 
im  Bindegewebe  entstehenden  lassen  sich  auf  eine  übermässige  Entr 

»)  Daher  die  jetzt  wenig  gebräuchlichen,  aber  durch  ihr  Alterthum  ehrwürdigen  Be- 
nennungen Test  Udo  und  Tilpa.  —  Einige  Chirurgen  glaubten,  dass  sie  mit 
dem  Pericranium  tusammen  bangen,  leicht  degeneriren  und  lieh  mit  Cariei  oMn- 
plidrco.  Hieraas  geht  wohl  nur  hervor,  data  man  diese  Geechwalile  eft  ndt  pri- 
Viren  iüriaUielttn  dei  Kaochem  oder  aeinee  Ferioat  venreohaBlt  hat. 


gerade  unter  (bnen  sogenannte  Bermoidcysten,  mit  EpMermits  Hiftren 
und  HaarbUgen  gefllUtt  vorkommen.  Endlich  finden  siebt  Perlge- 
aebwttlsie  und  einflEicbe  seröse  Cysten.  Letztere  dürften  in  pMUchen 
FIHeB  ala  dei  üebemeat  einer  ara|ivtinglidien  Meniagikeele»  die  an  der 
AartiJtteateye  aus  dem  Sehidel  obliterirt  ist,  während  die  laeke,  eoa 
lirielMr  sie  taervertrü^  dnreb  das  normsle  Waehstinim  der  Sohädel* 
knodien  geecldossen  wurde^  su  deuten  sein  (Bruns). 

Gewdbnlioh  sind  die  Balggeeehwülste  am  Sdiädel  mehrfacb  vor- 
handen«  namentüeb  die  foUikulären.  Sie  entwidieln  sich  langsam« 
ohM  kfend-eiiieft  Sehmerz  su.venuraaclMttMi  Ihre  Gensiiitenz  ist  bald 
ukr  IM,  Md'  di»  eines»  fMim  Teiges;  sie  sind  nicht  we^drttekhar. 
Die  üaul  Ober*  ihoeii  ist  dicht  verludert^  aosser  dass  sie  von  Haaren 
entMOsst  ist,  was  offenbar  auf  dei*  durch  den  Druck  bedingten  Obli- 
leration  der  Haarbälge  beruht 

Wirkfiehe  Ge&hr  erwachst  aus  diesen  Gfstea  niemals ^  nnr  dass 
sie  durch  den  Druck  der  Kopfbedeckung  oder  das  Kratzen  der  Klimme 
leicht  in  Entzündung  gerathen;  ausserdem  beUfetigen  sie  sehr  durch 
ihre  GrOsse. 

Ihre  Beseitigung  ist  nur  auf  operativem  Wege  mögliob  und  des- 
halb nicht  immer  ganz  gefahrlos,  namentlich  bei  grösserem  Umfange 
(vgl.  Balggeschwülste,  Bd.  I.)- 

Bat  die  Geschwulst  ihren  Sitz  an  der  Stirn,  so  muss  man  die 
IndsiM  in  der  Richtung  der  Hautfaiten  machen.  Dupuytren  pflegte 
die  Cyste  zu  öffhen,  zu  entleeren  und  sie  dann  erst  herauszuziehen. 
Es  ist  meist  leichter,  die  Geschwulst  herauszusehälen,  bevor  sie  ge* 
öfinet  ist,  weil  man  alsdann  das  Gewebe,  welches  sie  mit  der  UmgCr 
bong  verbindet,  besser  zu  spannen  vermag.  Doch  ist  dies  freilich 
nicht  immer  ausführbar. 

DL   CafUsgesokwtbta  am  ithlAri. 

Geflto&'Eniartungen  und -Verletzungen  am  Schädel  können  An eu- 
ryevien  baavorru&n,  weldie  der  Diagnose  oft  Schwierigkeiten  bereiten, 
beeonders  wen»  sie  «i  Statten  verkommen ,  we  viele  Weicbtheüe  lie- 
gen, wie  z.  B.  in  der  Schiafnigegend. 

Charakteristisch  für  solche  Aneurysmen  dürfte  sein,  dass  ihre 
Pulsation  und  das  in  ihnen  mit  dem  Stethoskop  gewiss  zu  entdeckende 
Blasegerftusch  bei  Compression  der  entsprechenden  Carotis  communis 
versehwindet 

Krimer  (Grale'f  «d  Walther'a  Journal  fid.X.m-  ^^7)  boiehtet  über  ein 


AneaijamtdiBrArL  msniDgea  media,  welches  man  färdMMfiMdnraitt'ittiHt  Ei 
hatte  die  Dicke  einer  Nuss  und  sass  in  der  lioken  Scbiafeogegead,  wo  ea  Termittelst 
eines  Stiels  von  de«>  Groste  einer  Sdreibfeder  an  den  Knochen  selbst  angeheftet  zu 
sein  schien.  Der  Operateur  durchschnitt  diesen  mit  einem  Hesserzuge,  als  ihm  su 
seinem  Schrecken  ein  Blutstrom  entgegenstürzte.  Man  glaubte  die  Temporaiis  profanda 
MehttdiDitten  tu  hhbett,  aber  die  htacedü  OeHnml  halle  ihna  9ftt  iofr'Kiio^ao 
asUwt*  Die  KrnlM  fiel  in  .Ohnoafsht  nnd  surb  Moh  wtiOgBo  Sinadiv.  Me  M«le 
hatte  s^ch ,  oachda«  A\^  Gesehwolai  ^eitf^ni  vari  dtiix:!^  ^  l^noelMsdO^Dng  .finäci^ 
gezogen,  und  nun  das  Blut,  dessen  AbQuss  ni^ch  Aussen  di^rch  den  Tampon  yfifhindevt 
wurde,  in  das  Innere  des  Schädels  ergossen. 

Auch  Täuschungen  völlig  entgegengesetzter  Art  kommen  vor.'  Vi  dal  sah  (als 
CMrai^  im  Centralbareail )  ehien 'Kfanken ,  welcher  in  der  Hitte  der  Bchltfengegend 
und  in  'der*i)ickei^dhfl  .gleichnamigsii-ilitiskelB'  eine  Gtiebw«lat  *oo  dar  Gitee  «liMr 
Ha?el|iii6s^l«|ttc,  die  .a^le.  tbafahtiriatiiicheq  2eifhM  ei«ir  aacuryamalMdiea  daaraliiilis 
schieq.  Er  scbidUe  ^tß  Krafüi^<|n,  in  dic^  Abtheijiuig.  elf^s  berfihgUcn  Klinijcen,  weidMCi 
in  demselben  Irrtbum  befangen,  die  entsprechende  Arteria  carotis  unterband.  Der 
Kranke  starb  und  die  01)duction  zeigte  eine  harte,  scirrhöse  Geschwulst,  welche  wäb> 
read  des  Lebens  )^ut  durch  die  Msation  der  tiefen  Schlafen -Arterien  bewegt  wor- 
den war. 

Caverttöse  und  ere etile  Geschwülste  kommen  in  der  behaar- 
ten Kopfhaut  äusserst  selten  und  auch  in  der  Stirn-  und  Schläfen- 
gegend sehr  viel  seltener  als  im  übrigen  Gesicht  vor.  Sie  sind  nie* 
mals  unter  der  Galea,  zuweilen  dagegen  im  Bindegewebe  unter  der 
H«at  beobachtet  worden.  '  ,...., 

Bei  der  B«liin<IIaDg  aller  Gefössgeschwtllsle  am  Schädel  sind, 
noch  mehr  als  an  anderen  Körpertheilen,  die  direct  wirkenden  Mittel 
den  indirecten  bei  Weitem  vorzuziehen.  Die  Unterbindung  der  Carotis 
hat  wohl  noch  nie  vollständige  Heilung  herbeigeführt,  wofür  der  Grund 
in  den  zahllosen  anastomotischen  Aesten,  welche  mit  geringen  Um- 
wegen der  Geschwulst  immer  wieder  Blut  zuführen^  leicht  zu  ent- 
decken ist.  Gerade  hier  also  wird,  sofern  die  totale  Exstirpation  nicht 
möglich  ist,  die  Anwendung  der  Aetzmittel,  selbst  des  Glüheisens  (mit 
welchem  jedoch  nicht  bis  auf  den  Knochen  gebrannt  werden  darf), 
vorzüglich  aber  Nröhl  dür  Electropmtttor ')'  tmd  der  Einspritzungen  von 
Efsenehlorid  zu  empfehlen  sein. 

■)  Ein  traiunatisches  Anearysma  der  An,  teai|Mnlis  aHperfletali«  kalie  ich  danh 
einmalige  Anwendimg  der  ElaetropuneUir  in  wIJatiDdigam  dod  daaeradon  Vcr- 

Schlüsse   gebracht.     Dasselbe  hatte   allerdiaga  nur  die  firosac  einer  Baaebmaa. 

(Vgl.  Blutstillungsmittel,  Bd.  H.) 
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IT«   KiebsgescbwUftt»  des  SohUils. 

Cßrcinoma  cranii,     Wvngiu  Dura»  motris. 

Ke  iKvebfl^asdmUste  am  MittM  wurden,  voa  dea Alteo  «ttdcn 
md  «rteren  €«wli^Fttl6t»B  zonnmaeii  unter  dem  Mnieti  Luphr« 
nM  je  nadr  ilrt*er  Fbnii  mit  versdriedenen  Behiamen  belegt: 
Erst  im  letsteb  Jahrtiundert  hat  man  Natur  und  Sitz  dieser  GescbwOlste 
ontersucbt,  uii4  da  man  durcl|i  Beobacbjtungen  festgestellt  zu 
gtoabCdy  daa»  44f»  Muaaere  Flädw .der.^ora  OMter  AAisgaag^Mftkt 
86i  und  ilire  OeaUiU»  uiid:;StnHj|aib.iaii88e»deni  den  >^ungas 

p;  «vnffiMle  ANA  st^  Pimifus  D^taematfis  i^nd  betrachtete 
alle  GBVcfüome  des  Sdiiletsäds  ftmgöse '  Auswüdhse  dieser  Membran. 
Die  Tbatsac6en  und  GrQnde,  auf  welche  diese  Ansiebt  (die  der  iranr 
tfisiscbeD  Schule)  sieh  siOtz^  wurden  Ym  Louis*)  ausfilbriich  daiw 
gdegt  Waltber,  Siebotd  und  Graefe  behaupteten,  im  Gegensatve 
so  Louis,  der  Au^ngspupkt  dieser  Geschwülste  sei  stets  die  DiploS 
des  Knoebens  (Ansicfat  der  deutschen  Schule). 

Aus  d^  Torliegenden  Thatsaehen  ergiebt  sich,  dass  die  Krebse 
des  Scblldels  bidd  Tom  Knochen^  bald  von  der  Dura  maier  ausgehen; 
ja  Gruveilhier  hat  nachgewiesen,  dass  auch  die  Pia  mater  und  das 
nbrndawideale  Oewebe  ihr  Ausgangspunkt  sein  kj^nne.  Auch  aus 
ton  Gehirn  selbst  wachsMi  sie  mitunter  hervor,  und  der  von  C he- 
iin s  «Dgeführte  Fall  heweist,  dass  das  Perieranium  ihre  Bildungs- 
sütte  sein  kann»  Somit  findet  man  als  mögliche  Ausgangspunkte,  in 
^  Reihenfolge  von  Aussen  nach  Innen:  1)  Pericranium,  2)  äussere 
Knodientafel ,  3)  Diplom,  4)  innere  Knochentafe],  5)  äussere  FIflche 
der  Dura  mater,  6)  innere  Fläche  dieser  Membran,  7)  Pia  mater, 
8)  Gehirn. 

Am  Räufigsten  scheinen  Krebsgeschwülste  des  Schädels  in 
der  Diploä  ihren  Ursprung  zu  nehmen,  demnächst  von  der  Dura 
mater,  viel  seltener  von  einem  der  übrigen  mögUehen  Ausgangspunkte. 
In  der  Regd  ist  daher  ein  Schädelkrebs  keine  blos  äusserliche  Ge- 
lehmitoi  ^w  die  B«ra  naler  der  Atiegaogspmkt,'  so  wird  die  Ge- 
schwotot  war  dann  m  der  Oberfläche  des  Kopfes  erkennbar  sein,  wenn 
sie  den  SeMMelknoohen ,  welcher  sie  oberdeckte,  durchbrochen  hat, 
was  in  der  Regel  nur  beim  Ausgang  von  der  äusseren  Fläche  der 
Dan  mater  geschiebt  Der  Krebs  der  Diploä  bricht  meist  nach  Innen 
und  nach  Aussen  hindurch,  verwächst  innig  mit  der  Dura  mater  und 

*)  Mimoirm  de  PAMä.  de  cMr,  Tom.  V.  1.  4.  pag.  9. 
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verbratet  sidi  oft  in  dieser  iveiler  fort  Somit  sielten  die  tMm  ge*- 
wtthnliehen  Arten  dar  Sehädelkretee  Gesebwütate  dar,  welehe  aus  der 
Schädeiböhle  hervor  unter  die  Weichtheile  des  SchXdeto  emporragenw 
Auf  einer  gewiasea  Stufe  üirer  Enlwickeiong  werden  beide  von  der 
MMsertl  vcrdUiintea  Lamina  externa  des  Kttoetau  bedeckt  sefaL  Dieee 
wird  »ch  unter  knatterndem  Geräusch  (Pergament^Knitton)  gefeit -dto 
wwcbe  Geacbwulst  eindtüeken  lassen.  Diese  ErscheiBuagen  sind  aber 
keitesivegs  charaJuteristiscb  nir  das  Wesen  der  Gesobwulat«  -Sie  mAsF 
sen  skh  ebenso  gut  finden,  wenn*  ein  Aneurysma  der  AnL  meniofea 
media  oder  ein  auf  der  Dura  «mater  wurzeliMtes  Fibtoid  im  Bepöil 
steht,  die  Durehbraolittng  desiKnooheae  (mtfer  foptaofareitender  R»* 
serption  desselben)  zu  votienden.  JBs  mess  dahiegesüilt  bieiben,  ob 
unter  de»  GesebwtUaten^  weicbe  frttber  als  Pongus  durae  aHiftrie  be^ 
schrieben  worden  sind,  niobt  mancboiiririiüebe  Fasergescbwtllete  wo« 
reu.  Vielleiehl  handelte  es  sich  um  solche  in  deajenige»  FUleBi  vo 
durch  die  £xstirpation  dauernde  Heilung  erzielt  wurde.  JeJMifalis  iet 
fiBstsubalten,  dass  eineOesobwalst,  welche^  obne  aeg^oren  an-  sein» 
mit  dem  Iimem  des  Schädels  durch  eine  vo»  ihr  selbst  esseogte  OeC^ 
amig  eonuminidn,  bliebst  wftbysobeinliob  einKiebs  ist«  Wir 
gehen  bei  der  genaueren  Beschreibung  auf  die  seltenen  Ausoabmeflllle 
tt»  60  weniger  ein,. weil  die  Krankheits^^Ersebeinungen  im  Wesenl» 
lidien  doch  ganz  Ubereinstimaden  mttssent  und  bescfaräekai  «as  daher 
auf  eine  ausführiiehere^  Schilderung  des  gewöbnliohen  ScblldeU 
krebses,  welcbep  entweder  von  der  Diploä  oder  von  der  Dom  miter 
ausgeht. 

Ihrer  Stmctw  nach,  gehören  diese  Ges^wUste  in  der  Regel  zun 
Zellenkrebs  iFunpu,  ßtu^epkaimde}. 

Bits«  Unter  51  Beispielen  solcher  Gesdi Wülste,  deren  Sita  von- 
den  Autoren  bezeichnet  war,  fand  Velpeau  13  in  der  Seitenwand-, 
S  in  der  Sdiläfen-,  7  in  der  Stini^,  7  in  der  Nesen^'AngeiibttUeihGe^ 
gend)  7  am  Hinterhaupt,  5  auf  dem  Scheitel,  3  am  Felsenbein  oder 
in  der  GehimskheL 

Aettetegie.  Was  die  PrädisposHion  betrim,  so  behauptet  Beyer« 
dass  diese  Geschwülste  in  jedem  Lebensaiter,  von  der  ersten  lUndbeH 
an  bis  zum  Greisenalter  sieh  bilden  künnen,  4odä  trefc  man  sie  en 
Häufigsten  zwischen  dem  dreissigsten  bis  ftinfzigsten  Lebem^hre,  — 
welche  Aogabe  mit  den  von  Velpeau  ans  40  Beobachtiimen  gewönne» 
tten  Resultaten  vollkommen  übereinstiouot  Die  «tts-letetercn  gefon«- 
denen  Verbältnisse  sind  folgende:  bis  zum  lOten  Jahre  6  Mal,  awi* 
sehen  dem.20sten  und  SOsten  Jahre  7  Mal,  zwischen  dem  SOsten  und 
40sten   10  Mal,   zwisohen  dan  40sten  und  50steo  9  Mal,  zwischen 


t*. 


-iimii4Aiteii  t5  Mti  und  «wiaehtfr^di^ii '«AiittHiiiLiMil«» 
i  HaL     Ridtaicbllieh  des  GweUeotit&>hat  Vi^lpMudst  keinem  Vssiß 
^Bftiadatf  iiifidibrii  auil  £8  BflliuiBr  S4.  Weikcr  kameii^  i      " 
G#ivliMkii  •  sind  diese. focbsgesclmfllsia  eiiizfliii;.'8eltQB  ifiadet 
imma  müxmrt  zu^eieh.   Daduroli  <wird  denn  der  Zuslaad  Mbr 


Ate  Gelten hettsureache  envälhnt  Louis  7  Ifol  llussere  Ge* 
weltthlligkeilep,  aoeh  Abeferombie  u.  A.  siureehea  Ton  SeUiiBn 
Fall  auf  &M  Kopf.  Man  hat  leUteren  aber  woU  nur  deshalb 
grossere  Bedeitfittig  beigelegt,  weil  die  ersten  Letchen  und  aar 
die  erttea  Sebnerzen  nach  einem  fireigniss  auftrateai,  durah 
dar  MUUW  direct  getraftn,  oder  ivo  er  10  Folge  eines  Stur» 
ifmrde.  Gleiebseitige  oder  vorausgegangeDe  syphilitische« 
scorbntische,  rbeumaüsehe  Affeoüonea  hat  aian,  obae  dea 
Zasaimieahaag  nadiweisen  m  können,  glekhteUs  als  ätiologische  Mo* 
•eala  m^aftthrl. 

SfaplMie  aad  Verlaif.  Die  EatwiekelaDg  des  SehMelkrebses 
liaai  a»ei  aebaif  gesonderle  Stadien  etkeoBttHsijdaa.erata  so  taatO'^i* 
sieb  iaaerhalb  dea  Sebüdels  hält,  das  «weite,  wenn  er  ausserhalb  •des'* 
selbeB  erscheint»  . 

Erstes  Stadiuai.  Die  SdiMelkaoehen  zeigtti  keine  .Veranda 
\l  aamaatliith  iadet  sich  keine  Srbahenheit  Die.  lüaidäieit  isl 
ydUig  ToAcrgen,  oder  sie  tritt  mit  Syaftomen  aaf ,  weloba 
aoflb  aadarea  Ksaakhaitszustttndea  angehttren  könnea..  So  sind  die 
lapfiiehmerBea,  jene  bohrenden  Schmerzen  mit  neuralgischem  Chartkler 
lad  selbst  die  Ltthiairogen  keineswegs  dem  Schädeücrebs  eigenlhüm- 
beb.  Wenn  sich  das  Carcinom  aber  weiter  eatwiekeK,  so  drängt  es 
Kaacbea  vor  sieb  her,  rerdAnot  and  zerstört  ihn,  ^e  oben  he- 
in  dar  .Wciae  aoeurysmatischer  GesdiwUlste,  so  dass.  mitunter 
dOaaeSy  Mcbt  gehobenes  Riatt  der  äussern  TaM  Übrig  bleibt» 
toaolflbeQ  FUlen  kaan  man  jenes  eigenthUmliche,  schon  von  Louis') 
aagegebeae  Geräusch  des  Pergamentknattems  wahrnehmen. 

Zweites  Stadium.  Nachdem  der  Krebs  den  Schädelknochen 
saratfirt  uad  dvrchbrochen  hat,  bildet  er  eine  Hervorragung,  eine  wahre 
GeacfawufaiU  Dana  fiadel  man  oft,  dass  manche  Symptome,  namentü' 
lieb  die  Sebaieraen  und  die  ?om  Himdniek  abzuleitenden  ErscheinuB-* 
gsa«  wraigsleas  fltr  eiaige  Zeit  aufhören.  NatOrlicb  wiitt  die  von 
dea  Hemmaissen  des  Knochens  befireite  Geschwulst  weniger  drttdkend 
und  reizend  auf  das  Gehirn.    Merkwtirdiger  ist,   dass  der  Schmerz 

« 

')  fkr  %nnkt  in  der  entea  Beotwcktuog  tdo  Louis  bot  diese  Eigentbfiinlicfakeit 
dan  isia  Fmeir  bstU  sie  beim  Havtckosldin  zoent  bemerkt. 


iMnelraiM  beruhtgl  iArd,  ^eim  die  "bereite  hervoi^geMMe-Oesebimlsi 
iv!eder'2tn1iet|^rtMM^wird.  'Die^'fiirdec  darte  sein«  fttüraiig,  dim 
die  Ktioebeii^ihuMrg 'Mit  «Spttsen  und  Ratibigkeiteit  besettl  >i6t,  weliAns 
iWeifü  *e^e^^e  iG^soliHMM  m<Mitaei! ;  lAtiftfte  'Sdbiffeirzeti'^lileiHi^rtaliBH. 
Bringt  man  jene  zurück,  so  hebt  man  die  UrsaMf^  'and  ^ataift  idü 
Sebmen.  Auswl^m  wird,  indem  man  dtin^  die  HedueÜMi  der  Oe^ 
selifwtil(»l  dits  K^^trtf  etwas  eompirtiiifirt,  mehr  odiür  Weniger  -Coifia  und 
disidurch  geringere'Wabmehmung  des  Schmerzes  veranlasst.  Als  Sym^ 
ptome  des  zweiten  Stadiums  sind  ferner  hervorzuheben: 

1)  Eine  GesAhwul&ty  welche  bei  ihrem  Gntateben  oft  sehr  klein, 
oft  aberaueh  sofoit  van<  der- dröMO  •eines  Hflbaereiest  und  gewOtHir 
lieh  genau  vinaebHeben  «ist  Hkre HXvte  Ist  geringer,  aln  die  einw 
Sdrrhus  oder  dner  Exostose,  aber  grösser  als  diejenige  einer  Balg* 
geschwülst.  Zuweilen  ist  ^e  wei(^h  und  flActuirend  an  einer  Stelle 
und  an  der  anderen  hart.  Diese  ungleiche  Resistenz  und  falsche 
Fhictuation  sind^  ab  ein  besonderes  Kfinnzeieheo  des  ZeUenkrebseSf 
wobl  Btt  <beaeblea  Er  unlsrseheidet  «iebWerduiCb  nnmattHcte  vom 
Wralmeb,'  deip  sieh '  stets  fleMnHlaaig  anAHirti;'  Veberdtos  MMt  «He 
Pltttsfgkeit  zWIseheti  dem  Krebs  und  seinen  UtaibUhin^,  wVhre&d 
der  Hirnbruch  meist  von  einer  serösen  Schicht  bedeckt  ist 

2)  Bewegungen  können  in  dreifacher  Weise  in  diesen  GeschwUl« 
sten  vorkommen:  a>  in  der  Geschwulst  selbst  durch  abnorm  gebildete, 
oder  eniwiekelto  Gnfiiaae,  b)  ibr  mÜgetbeiU  von  4aa  Artarien  d«r  Btain 
des  GcMms,  e>  ihr  mil|get)rtiilt  dvreh  die  Respftwlinnebewegungen  % 
Me  röti  deto  l^ols  der  Basiiar-Arterien  herzuleitende  Bewegung  ist  die 
gewöhnlichste;  mit  ihr  zugleich  besteht  in  der  Regel  die  von  dertle- 
spiration  abhängige;  selten  ist  wohl  jene  Bewegung,  welche  man  den 
Geftssen-  der  Gesebwul&t  selbst  flii6<^reibt  Fehlt  alle  Bewegung,  so 
eridürl  sieb  dies  olt  durch  das  bedeutende  Waehatbum  des  KrcAses; 
denn  bat  er  dieKnoebenMbung  ttbersekrltten,  so  breitet  er  sieb  zwi^ 
sehen  dem  Knochen  und  den  äusseren  WeiehtheSlen  wie  ein  wahrer 
Schwamm  aus,  so  dass  das  Gehirn  den  directen  Einfluss  auf  ihn  ver- 
liert Dann  ist  er  auch  nicht  nuAr  zurück  zu  bringen,  was  sehr  be- 
greiflieb  ist,  da  cHe  Taxis  ihn  nur  gegen  den  Knoeben  flaeh  andrücken 
wttrdh,  staitt  ihn  in  die  6obl(delhnhle  hinein  zu  drXogen. 

*)  Die  nrit  der  Exspiration  syncbronfsche  Hebung  des  Gefain»  nnd  der  Aber  ihm 
liegenden  Gescfarvrfifste,  welche  namentlich  bei  angestrengter  Exspfnrtinn  sehr  deut- 
lich henrorfritl,  ist  bedingt  darch  die  Zoröckstauang  der  Cersfarospioalflössigkdt, 
deren  Raum  in  der  Wirbelsäule  darch  die  bei  jeder  Exspiration  eintretende  Schwel- 
Inng  der  daselbst  gelegenen  Venenplexos  beengt  wird.  Die  Anschwellung  dieser 
Plexns  aber  bernbt,  wie  diejenige  der  Yen*  jugalaris,  anf  der  Behinderung  des 
Bintemtritta  in  dlt  dorch  die  Exspirttioasbewegung  terengte  Bnuüi0lll«.    * 


Skig  Verlauf  dmer  Qeschwülsu»  kMMi^  iMüd  ^Mllt  ImM  «bar  mioh 
sebr  laogatm  sein;  Graefe  z.  E«  hat  einen  Kranke»  beobachtet,  wel- 
dner  30  Jahre  daran  litt  Bie  Frau,  deren  Karger  Robin  wieder 
ausgraben  liess^  lun  den  SchSdel  zu  untersuchen ,  hatte  44  Jahre  ap. 
dieaeo»  Uebei  gelitten. 

M»  Beia^'e)  «^m»  sobpella»- VerIwMa  diaae  nachsMiMid«:  Bfotochtiiaa  wai^iarbni- 
taiir  SakMdknbae,  w^lc^ha  vn  Sastmer  ISöQ.  in  4er  obirorgiacbaB  Ktiai^  sa  Greifii* 
«ald  flmacbl  worda;  Eine  Fraa  too  35  Jabreo,,  NoUer  eioea  drei  MoQaCj»  alten  Kio- 
das,  warde  der  Anstalt  wegen  allipälig  enutandener  Erblindung  und  Geschwülsten  am 
Halaa  «berwieaan.  Die  Anamnese  ergab  nichts  Bemerkenswerthes.  Patientin  hielt  die 
Aofen  fortwSbrend  gesdilaaieii  abd  vermoebte  durcff  WiüeDskraft  das  obere  AaganKd 
mir  «aale  an  arfaabaa»  Die.  napHteOi  waren  acbwanund  well,  die  Iris  tea^irta  aacv 
niabiv  diät Aialpfal  wawai  aabawegHciti  Bia  Aitellifsoz  4er  •IMMttia  «cbieo  awssiaai. 
iranig  .aalniakalt  qdaraebr  aaMba>i€bu  Süa  ia«  meUt  ia  ffstem  Scbiafe,  klagte  aber 
oft  laut  ubar  foccblbare  Scbmeaea  im  gf^Dzen  Kopfe.  Läbmuog  bestand  an  keinem 
Tbeile  weder  des  Rumpfes  noch  der  Eitreniitaten.  Auch  die  Bewegungen  des  Gesichts, 
der  Kau-  and  der  2ungenmuskeln  waren  nicht  beeinträchtigt.  Dagegen  war  das  ganze 
Geblel  des  1.  tmd  II.  Astes  des  TrigeminoSf  soweit  dies  die  Gesicbtsbant  betrifft;  ob* 
gfaM  faftdaiienid  Sitt  dar*  Heiligsten'  ScbmetceD;  dadi  fOr  die  elärkaian  Reke  dnrdv» 
aaa  aa^^adnaealaf.  Aas  Unad  «od  {faae  atranat  ein  faider  Ganieb.  Dar  SaMtoffla 
nar  babWart,  Aj9  der  Ikifcan  Seite  des  Haisea  bestand  eine  sabr  grosse  Geschwulati( 
«alabe  ana  mehr  als  einem  Dutzend  von  Lymphdrüsen,  deren  jede  etwa  zu  der  Grösse 
eioea  Hflhnereiea  angeschwollen  zu  sein  schien,  zusammengesetzt  war;  rechts  eine  ihn- 
liehe  kleinere  Geschwulst. 

leb  ^ttbte  biemacb  auf  eine  an  der  Basis  ita  ^btdeh-  bestehende  Ges<^wal9f 
stbiiwan  atsdMttf'  dunh  «alcba.  dia  Sebnerveas  ^  «ugittbetfe^Bada»  Martan  and' 
dir  flanaa  erste  and  xWaHa  Aat  da»  Trifsmiaus  ^edrackl  wardoa.  massten.  'Dia.  Naiiir 
dar  Gaacbwulat  dat^la  ich  nul  Bücksiebt  anf  die  gleiohieitige  Dröeengeechwulft  am 
Heise  als  carcinomatos.  Nach  einiger  Zeit  machte  mich  der  damalige  Unterarzt  der 
Klinik,  Herr  Dr.  Köhnast,  darauf  aufmerksam,  dass  die  Kranke  oft  automatisch  die 
Hand  nach  der  linken  Schläfe  bewege  und  dass  ihm  dort  eine  weiche  Geschwulst  zu 
besteban  sebHoe.  Dies  bestfitigte  sieh,  die  Gesckwolst  wtiebs  weiter,  ohne  Piilsationen 
adw  mämmmfkgt  Jbnsagiinfiii  wahmabmen.aQ  IeaBan,i  ekne  dass  es  mösBab  geveaan 
«ia%  ein  dorak  Omck  in  die  S«MMI»piMa  aaribqkzudraoaan,  obgleiak  mßsK  m  atiraai 
comprimiran  und  in  jbrer  Pfripbeii^  ^ncU  an  einzelnen  Steüei^  ein^n  9cbarl^g,|Lnoq)iai)-; 
rand  fühlen  konnte.     Die  Kranke  starb  bald  darauf. 

Die  Section  bestätigte  zunächst  die  in  Betreff  der'  am  Halse  liegenden  Ge- 
sdrwnht  gesteifte  Diägcrose.  -^  Aä  und  in  dem  Schädel  find  ^ich  Folgebdes:  Efa 
flin  der  tora  nater  Itai  verbtiddener*  SCaUeakrabs  driatgf  dureb  etee  Oeffnaag  lOtt 
f  Ball  Itavebaaeaar  aaa. dem  linken  Scbätidbcbi  harrar;  Haut,  und  Galaa -sind- ab» 
ibn>  qnak  mnaifiifdert; .  der  Kaocba^  i9|  an  dieser  Stelle  betrJiAbtlicb,  ver4ickt<t  die 
Krebagaeebwulst  dringt  1 — 2  Linien  tief  in  Nischen  der  Dlploe  ein;  deshalb  ikann 
die  Geackwolat  anck  an  der.  Leicbe  weder  in  die  Schädelböhle  zurückgedrängt,  noch 
weiter  hervorgezogen  werden.  Das  Arachnoidealblatt  der  Dura  maier  ist  an  der  Stelle, 
wo  diese  mit  dem  Krebs  verschmolzen  ist,  von  einem  dünnen  fibrinösen  Exsudat  be- 
deakt^  übrigena  aber  unverindert  glatt,  glänzend.  Für  diese  Geschwulst  konnte  ea 
nraifilkaft  blaiban,  ob  aia  ala  i^oniaa  dorea  nairia  oder  d^oea  tn  bareichnen  aai» 


U/1  KfaQkMiM  *»  Midfeb. 

iMMer  ttir  bcitm^ii  nYm  w  fMiMliMeiMa  Steisa  i»  SeMMgMM»  Mtb  tote« 
Jixp^estiffit^^^,  welfflie  ,ß$iQmyv)i.  ip.  4er  Diploii  telM  itv^  Ow^raiii  tfnow»n 
ha|)^D  musslen,  da  sie  noch  mehr  oder  weniger  vollstiodig  vod  der  aoMereQ  und  in- 
neren Knoclientafel  umschlossen  wurden  und  mit  der  Dura  mater  gar  keinen  Zusam- 
menhang hatten.  £s  fanden  sich  alle  (lebergangsstufen  von  dem  nur  an  der  Ter- 
dkkuflg  des  Knochen«  und  Pericraniums  äasscriich  zn  erkennenden  An&oge  des  ftendo« 
pteaoa  in»  Gemrib«  der  Dtploe  bn  tur  sieWSnnigeD  Diamhldehflniiig  bald  mr  der  einen, 
bald  aiifih  beider  confmeten  Koochea tafeln.  Bemefkeneweith  ni,  daes  an  allen  SmUrh 
wo  das  Carqinom  sich  zu  entwidieln  begonnen  balle,  nicht  blos  die  CorticalecMcblen 
beträchtlich  verdickt  und  auffallend  fest  (sklerosirt)  waren,  aoodem  aveh  die  Diplee 
selbst  in  festes  Knochengewebe  umgewandelt  erschien.  In  ihm  lag  die  Krebimaaee 
ven  der  Grdsse  eines  Nadelknopfs  bis  zu  derjenigen  einer  Bohne,  jedoch  stets  nnregel* 
mlssig  gestaltet,  in  kleinen  Nischen  gleichsam  eingebettet.  Dies  VeiHalten  ist  abw«* 
chend  ton  anderen  Beaehtdbnngen.  Ba  die  an  der  D«m  msler  angiMüte  grösaere 
Krebsgeschwulst  sich  in  der  Oiploe  ganz  so  verbleit  wie  die  kleineren«  wikttt  te 
Knochen  noch  nichl  dorchbrochen  hatten,  so  darf  man  wohl  annehmeo,  dnaa  sie  nach 
als  Carcinoma  diploes  entstanden  und  nur  nachträglich  mit  der  Dura  maier  in  Ver« 
bindang  getreten  sei.  Hätte  sie  allein  am  Schädel  bestanden,  so  wurde  wohl  Niemand 
getweifeK  haben,  dass  es  sich  hier  wai  einen  wirklichen  Fungos  dtirae  matris  handle. 

ktk  der  Basie  -des  Schädels  fand  sich  ein  ZeHenkrebs  von   der  GrSsae  efaue 
HAbperetes  io  der- Gefead  des  TOrkeniattelB,  welclinr  den  ginaen  KeaMnfcdfpergieicii 
sam  fertritty  nach  Vom  in  die  IilasenhdUe  und  nach  Oben,-  die  Dura  mater 
gegen  die  Fissura  orbitalis.  superior,  das  Foramen  opticnn  und  den  Sittoa 
in  der  Weise  auf  beiden  Seiten  emporragt,  dass  der  Opticus  gegen  deo  oberen  Rad 
des  Foramen  opticum  zu  einem  dünnen  Bande  zerquetscht  ist,  welches  an  dieser  Stelle 
Nervenlhsem  gar  nidit  mehr  enthält. 

Der  OMiiaeaoRus  und  der  Troeblearis  sind  in  ahnlidier  Welse  geqoetaebt;  der 
AbdodEsna  geht  abnaplatiet  durch  die- Geteftnralst  hindurch;  der  Trigenrinos  adwnl  in 
gleichem  Znstande  ganz  in  sie  iahenagehen,  jedooh  lässt.aieh  bei  geaantr  IWpaeatioB 
die  kleine  Portion  ganz  unversehrt  bis  zum  Foramen  ovale  verfolgen«  -^  Die  an  der 
Lebenden  beobachteten  Erscheinungen  wurden  durch  dies  Sections-Ergebniss  anfs  Voll- 
ständigste erklärt. 

MagBOSe.  im  ensten  Stadium  giebt  es  kein  sideuM  «IbigDOSti- 
scke»  Zeichen;  ja  ^  kami  nmi  die  Geschwulst  nicht  einmal  vernm» 
theib  Das  zweite  Seadiuiii  bieOet  uns  die  CrqntatleD,  die  pvMr^deiti 
Bewegungen,  die  Möglichkeit  der  ZurUekdrängung  der  Geschwulst  in 
die,  Schttdelhöhle;  aber  alle  diese  Symptome  kommen  nie  gleichzeitig 
vor,  können  auch  sämmtlieh  fehlen,  ja  einsdne  köonen  auch  audaren 
KiwkheiUzttstandett  angehi^ren.  Deshalb  mass  maa  sorgaMpl  «ie 
EiiizelBheiten  erwMgen  und  die  beztt^ehen  Anteeedmttten  gima» 
prtifen» 

Diejenigen  Geschwülste,  mit  denen  der  Schl&delkrebs  am  Leicb* 
testen  verwechselt  werden  kann,  sind  der  Hirnbruch  und  die  ere- 
etiUn  Geschwülste.  Der  Hirnbruch  aber  ist  tet  iaamar-aiifS-' 
bMen,  und  wäre  er  durch  zufiUigen^  tebsluzi«rliiat  das  IUmmImib 


«piler «MletftiMllftf  sa  gMM'MoKIber  aber«««  d«r  KtwIMt  AiMi^ 
itmg;  Ifberdies  bildet  er,  wie  oben  bemerkt,  eine  gleichmlissige  weicht 
md  gideihiiiissig  begrenzte  Geschwulst,  deren  Ztirttckbringen  leichter 
181  rmA  meist  vom  Kranken  gut  ertragen  wird.  Von  allem  Diesen 
tadfii  das  Gegenibeil  bei  den  Knebsgeschwttlfite»  statt  Was  die  ere«- 
Qlilett  Ge8ebw4lJftte  betriA«  so  erreichea  diese  nie  eine»  so  grossen 
Umkaag^  ebne  die  MaM  flu  ^«efoidefii',  «nid^  die  etw«  wahralshmbarcift 
MnUeoett  die^tf  Gesi^w(il»te'  taOren^  sofort  atif,  wenn  es  gefingt,  die 
«ils{M^bendeil  Aeste  der  Carotis  externa  2U  compHmiren.  Ausserdem 
fühlen  sie  sieb  weich  an  und  können  we^edrUckt,  aber  nie  zurUck- 
gebitcbt  werden. 

Bie  MIgttcliMt  «eiaer  Verwacbsiung  vmi  Sebidellirebs  und  Aneii'^ 
pyewa^  wurd»  eehon'  pag.  IM  u.  I.  besprtMshen. 

fttgMfte.  Die  wahren  SebSdel-^Cardnmn'e  sind  unheilbar.  Boyer 
bemerkt:  ^fhsX  in  allen  Füllen  trat  der  Tod  schnell  ein,  entweder 
unter  Convulsioneo,  oder  in  einem  Zusdiande  ¥on  Betäubui]^;  mitonter 
war  er  «egar  pUtdicb«   Sehr  selten  giog  ein  aUmäliges  lüDseh  winden 

beoÜaeheM  Bieter  voraus.  Unaeitiga  Anwendung  der  Arzneimiltel 
■■fOfaioMge'  Opantianen '  batmn  ihn  Ihst  immer  tur  Pölge.^ 
letstare  Behauptung  ist  wohl  geeignet,  uns  bedenklich  zu  machen, 
ob  es  nicht  bei  ausgesprochenem  Krebse  viel  besser  ist,  von  jeglicher 
OpefalioR  fem  zu  bleiben,  um  den  Ruf  der  Chirurgie  nicht  aufa  Spiel 
w  sataan.  .Man  wirddiasa  Vorsieht  namenllioh  beobachten,  wenn 
Maft  badankl,  dasa  dia  aaitenan  fivMga  dar  OparaMan  sieh  a«f  Tn^- 
moren  beziehen,  weldie  durch  Blutergüsse  und  durch  syphilitische 
oad  andere  Fungosftäten  gebildet  waren;  wenn  man  ferner  nicht  ver^ 
giasi,  daas  der  Kranke  unter  dem  Messer  sterben  kann,  wie  in  dem 
ReUe  YOB  Siebold. 

Baiaaiani  Man  bat  alle  mttgUehan  Master  aitf  diaae  Ge- 
aaliiiMote  .gelegl  nnd  alie  nar  caienkichen  topiscben  und  inneran 
Ifittal  veraacbt,  man  bat  sie  unterbundoi  (anch  subcutan)^  kaateriaM, 
exstiipirt 

Was  diese  Operatioiieo  so  sehr  gefUbrlich,  und  oft  so  si^naR 
tflitüi^  laaabtt  ist»,  m»  oben  geaeigt  wurden  der  Sitz  dar  Ge« 
a«liwtsl84,  >bre  :V>erbindiiD9en  und  die- Nähe  des  Gehirns. 
BaaMife  folgen  nur  allzu  hinflg  auch  auf  die  EiLsUrpation  der  kreb- 
slgen  Brust,  aber  selten  tritt  der  Tod  unmittelbar,  oder  überhaupt  so 
ein,  dasa  man  ihn  mit  Recht  von  dw  Operation  ableiten  kann.  In 
aalche»  Filkn  ijsl  es  die  Kraiddiait,  welche  wiederkehrend  tadtot, 
wahrend,  wenn  bei  der  Opcratian  eines  Sebädelkrebeaa  der  Tod  in 
dnn  AugenUtche  der  Opaaalton  oder  wenige  Stunden  nachher  ein^* 


üitt,  Chirurg  und  Chirurgie  in  bedenidieher  Weise  bloesgesleUt 
werden. 

Snteohlimit  mw  wh,  trots  dieaer  Wanningeii,  «ur  Eatfamtuig 
der  Geschwulst,  so  muss  man  sie  völlig  und  klar  tAoaslegeii,  uoi  ibie 
Grenzeii  sicher  erkennen  und  öhevsehreite«  an  ktenea,  au  welekem 
Zweck/^  «uelA  die  SehMeUmocheo  in  mehr  oder  ain4er  groaMm  Uoi- 
{inge  duteb  Resection  weggekommen  werden  mttaaen.  Z»  dieser  Ver- 
grösserung  der  Sehädelöffnung  kann  man  aiefa,  .wenn  die  Krochen 
yerdttnnt  sind,  d«B  LiMenmeasers  bedienen;  eonat  iai  der  Gebmuch 
des  Osteotoms  oder  Trepans  rStUieher.  Im  iMigemeineA  gilt  die  Re- 
gel, nicht  zu  siMTsam  mit  den  Trepankronen  au  sein^),  sendem  die 
einmal  unlemomsicne  Operation  mOgliebat  voUaiiiidlg  a»  maehen. 
Denn  sehont  man  die  SehttdeUmechen,  so  sehafltna«  sieh'SdnMrigr 
keiten,  verUngert  dadurch  die  SchnierEen  und  giebt  GMegmbeit  aar 
Entstehung  einer  zu  heftigen  Entaümking*  'Sbdann  m«s8  die  Owt 
mater,  —  sofern  ate  mefai,  unerwarteter  Weiao,  geaund  ist  — ,  im 
Umfange  der  Gtfschwolat  dnrchschnülen  und  mit  dieser  mrtfanit  wei^ 
den;  wölke  man  etwa  nar  ihre  oberate  ScUebt  mit* de»  Cnreittom« 
entfemoBy  so  wOnie  dies  aefar  ^eehver  aeia  «md  «n  Beoidiv  aoefa'^Ml 
wehrseheinlicher  maehen.  —  Hat  man  aber  in  einem  etwaa  eAeb- 
lieben  Umlange  die  .Dura  mater  sammt  dem  Knoeben  entfernt,  so  ktt»- 
nen  GehirnerscheinuB^en  ehitreten^  weMie  denen  der  Gompreaaion 
ti&uachend  ähobeh  sind.  Biese  Eraohdnunfan  entateben  aber  daher, 
weil  die  natttrUche  Compresaion  dea  Gebiraa  mangelt;  wud  diaae 
kttnathch  ersetzt,  eo  verschwinden  sie  (A.  Birard). 

Da  fast  aUe  Operirten  der  fincq>hatitis  erliegen,  so  nuiss  man 
ihren  Eintritt  zu  verhindern  oder  sie,  wenn  sie  bereita  da  iat,  zu  her 
kämpfen  auchen«  Daher  muas  man  auch  die  Wunde  wo  mHglieb  so* 
fort  vereimgen ,  danil  nur  Idbende  Weiebtheiie  mit  dm  6ddm  in 
BertthruQg  komoMi, -*^  ala  daa  mUdeete  und  nattlrlicheleBedeckuBga- 

')  A.  B^rard  miuite  16  Kroneo  applicireo,  um  die  Geschwalst  vollständig  bloss 
ZQ  legen;  der  Operirte  starb.  Dieser  Chirurg  und  ebenso  Velpeau  behaupten, 
dan  hier  die  Principien  der  Operatioo  in  ferschiedenen  ZeUrfiomeA  anwendbar 
seien,  so  data,  wenn  mebMr«  Kmnen  nothi«  sden,  nan  am  cratMi  Tkg»  einlas 
appiiciren  nnd  die  übrigen  mit  der  Ezstirpation  der  Geaokwalfi  aaf  den  folgaote 
oder  nächstfolgenden  Tag  Terschieben  soll.  Wir  wurden  furcbttn,  auf  diese  Weise 
die  WahrscbeinÜcbkeit  hinzutretender  Encephalitis,  welcher  fast  alle  diese  Ope- 
rirten  erliegen,  zu  fermehren. 

*)  Bei  grossem  Substanzverluste  der  Htfot  empfabl  Vi  dal  selbst  die  Plastik,  —  so- 
gar die  Deberpflaninng  Ton  TbeUen  eines  TUeit! 


Differentielle  Diagnose  der  Geschwülste  des  Schäd.eU.   . 

In  diagnostis^lMr  Besiehung  kann  UMin  die  Sohidelg«iidiwÜlste  in 
zwei  Gnii^eD  tHeilent 

1  y  Dic^igai,  weilcbe  mit  de^  Höhle  des  8ebttd6te>  oommuaieirM ; 
wir  wolleft  si«,  ohgleicb  isla  auch  aua6<»e  liervorri^Wgdik  Mi« 
den  kennen,  —  innrere  Schadelge«ehwai^e' (RehttdeN 
höhlengeacbwttlsta)  nennen. 

2)  DiejenigMi,  w6lehe<  nicht  mit  deriSdrilieihiMe  eommünidi^ea, 
—  ftugatete  Sc-bädalgesciiWU^lsle^  . «      -   •<    ' 

Erat«  Gruppe.  Ai*Seb»M.'ftüda^ai(Af'>eifte«lHierme  Oöftaung, 
eütiMkr  waü  die  Krochen  an  dieser  <8l6li»  sieb  «iclil  iretiainigt  bat^- 
te»,  od»  weil  sie  daselbat  zerstört  twonicn'iwäreii^  deshalb  sind  die 
OescbwOlste  dieser  Kiaaae,  da  die.  aotonUieddrübkbaitt  Masse  des  Q^ 
hima  scftsl-ibre  Unlerlage  bildet,  repotiiii^r;  dian  kann:  diHith  Gern« 
pressiofi  (eine  Art  Taxis)  4hren  limfaBg  verdMidevn,  ader  sie  völlig 
wegdröefcen  und  unter  das  Niveau  der(  SaMKddbiiedbe» '  bn&gc«.  Da 
aber<»dKe  SebftdeIwSnde  iitriit  ddiaiiar  siadi,  ao  iatt  der  iRUcbtott  der 
GeachWQlst  mar  durch  eine  Umteigsvernvinderuilg  :des  4}elBnia^  seßisl 
mdglieli ,  wedurefa  dieses  tiatürbch  cotnpnmirt«  ward  und  bomil  jene 
SUüniifiea  iu'  der  Motüitüt,  SeMibitität  und;  Ifikelligettai  /MlätclMii^ 
welebe  wirN>ais  %mptone  Ton  Gehimdntok  kenoeni 

Die  a«s  dem  Seb^el  eo^ergewachsene .  Oeschlralst  ist  fitaier, 
wenn  sie  niebtt«  der  Lttoke  des  Schfidel&v  aui^welober  sie  bervor^ 
tritt,  fixirt  wird,  Aar  Einwirknag  derselben  bewegenden  Kritfle nutet- 
WQilui,  welebe  das  Gehirn  rbiflhniiecb  emporbebett.  «Sie  zdgt  daher 
die  Mher  besdiriebenen  Bewegungen,  namentiidi  •  die  mit  .dem  Ar^ 
terienpttlae  synehronischen«  Solebe  können  allerdings  auch  von  Aneu- 
rysmen und  erectüen  Geaehwüisten,  welche  aussertiaibi  dea.Sdiädais 
liegen,  daigeboten  werden.  Di^egen  muss  den  ietateren  iedeafliH^ 
die  bei  jeder  Exspiration  eintretende  Hebung  fehlen.  Eine  solche, 
welche  namentlich  durqh  Husten,  Schreien  u.  dgl.  deutlich  hervortriu, 
kann  sich,  ausser  bei  den  mit  der  Schädelhöhle  coinmunicirenden 
Geaebwttlsten,  nur  bei  grossen  Varicositäten  .  (cavcarni^aid  Blutgi^schwüU 
steii)  der  Sebftdeldeeken.  finden,  wekbe  letalere  wiedertuu  anderweitig 
leieht  zu  unterschdden  sind. 

Femer  Itlhh  man  nach  der  Reduction  einer  SchÄdelhöhlen -Ge- 
schwulst mit  den  Fingern  die  Ränder  der  Schädelöffinung,  durch  welche 
der  Tumor  hervortrat.  Diese  Ränder  sind,  bei  einigen  zackig,  ungleich, 
sehr  scharf  und  mitunter  abg^rochen,  hei  anderen  stumpf  und  ab- 
gei*undet. 

BirdalabflD  (Vidtl),  CbUur|U.  Ul.  10 


flfi  UnMimtm  dM  Sehidels. 


Zu  diesen  inneren  SchttdelgeschwQlsten  gehttren:  a)  Hirnbrttdie, 
b)  Hirnwassersucht,  c)  der  Schädelkrebs  (Fungus  durae  malris  der 
älteren  Autoren),  sofern  er  von  der  Diplom  oder  der  Dura  mater  aus^ 
geht,  d)  Aneurysmen  der  Arteria  meningea  media. 

Diese  Geschwülste  bieten  Differenzen  dar,  welche  llir  die  einselnen 
Species  charaklerisliseh  sind;  so  sind  sie  nasientlich:  1)  Angeborene, 
2)  Erworbene. 

Der  ersten  Art  gehören  die  HirnbrUche  und  die  Hydroeephalie 
an.  Tritt  die  Hydrocephalie  erst  nach  der  Geburt  ein,  so  ist  dies 
doch  kurze  Zeit  nachher  und  kommen  Himbrüche  bei  Erwachsenen 
vor,  so  kann  dies  nur  in  Folge  einer  Knochenkrankheit,  eines  Un&Us 
oder  einer  Operation  sein;  lauter  leicht  zu  ermittelnde  Unstände. 
Diese  erstere  Art  zerfällt  in  zwei  Unterarten:  die  Geschwulst  ist 
durchscheinend,  wie  beim  Hydrocephalus;  od^  sie  ist  nicht 
durchscheinend,  wie  bei  der  Encephaloc^  welche  wealgatens  in 
ihrem  einfachen  Zustande  nicht  durchscheinend  ist 

Die  zweite  Art  begreift  alle  diejenigen  Schädelhöhlen-^Gesehwülste, 
welche  unter  der  Benennung  Fungus  durae  raatris  zusammen  geworfen 
wurden;  sie  sind  namentlich  nie  durchscheinend,  nie  angeberen,  und 
treten  aus  einer  mit  unebenen  zackigen  Bändern  versehenen  Schädel* 
öflhung  hervor.  Druck  auf  sie  erzeugt,  wenn  sie  nahe  daran  sind, 
den  Knochen  zu  durchbrechen,  Pergamentkmttem.  Die  ZurOekfUhrung 
dieser  Geschwulst  ruft  in  der  Begel  (vgl.  die  Krankheitsgesehichte 
im  letzten  Gap.)  Gehimsymptome  hervor,  weil  bei  Erwachsenen ,  wo 
diese  Tumoren  vorkommen,  die  knöcherne  Sebäddkapsel  viel  unnach- 
giebiger ist,  als  in  dem  Alter  der  Hydrocephalie  und  Enoephalooele, 
wo  die  Knochen  noch  nicht  vollkommen  vereinigt  sind;  abgesehen  da«- 
von,  dass  in  letzterem  Alter  das  Gehirn  derartige  Gompfessieaen  Über- 
haupt leichter  erträgt 

Hierher  gehören  ferner  die  seltenen  Aneurysmen  der  Art.  me- 
ningea media,  sofern  sie  die  Schädelwand  durchbrochen  haben.  Die 
grössere  Gewalt  ihrer  Pulsationen  und  das  brausende  Geräusch,  wel- 
ches das  Stethoskop  in  ihnen  erkennen  lässt,  sowie  das  Aufhören  bei- 
der Erscheinungen  bei  Compression  der  entsprechenden  Carotis  wer- 
den die  Unterscheidung  vom  Fungus  sichern. 

Zweite  Gruppe:  a)  Exostosen,  b)  die  durch  Caries  und  Ne- 
krose gebildeten  Geschwaiste,  c)'Gepha1aematoma,  d)  Blutbeulen,  e) 
Abscesse,  0  Gefässgeschwülste. 

Diese  äusseren  SchädelgeschwUlste  liegen  auf  den  Kno- 
chen, daher  sind  sie  nicht  zurUckdrUckbar;  man  kann  ihre  Gestalt 
mehr  oder  minder  verändern,   man  kann  sie  flach  drucken,  aber  im- 


mer  Meibea  sie  auf  dep  äusseren  Schädelflilcbe,  weil  die  Knochen  un- 
darchbafart  sind.  Wir  imterscbeiden  bewegliche  und  unbeweg- 
liche. 

Die  der  ersten  Art,  die  beweglichen,  entstehen  in  der  behaarten 
Kopfbaut  oder  in  dem  Unterhautbindegewebe;  dahin  gehören  die  ver- 
sebiedeseu  Balggesehwiilste,  die  erectilen  GeschwUUte,  die  äusseren 
Aneurysmen. 

Zur  zweiten  Art,  d.h.  zu  den  unbeweglichen,  gehören  fol- 
gende Gesehwttlste: 

a)  Exostose,  aasgezeichnet  durch  ihre  ausserordentliche  Härte 
und  ihre  sehr  entschiedene  UepvMragung. 

b)  Die  durch  Caries  und  Nekrose  bedingten  Geschwülste, 
welche  teigig,  mehr  oder  minder  platt  und  nicht  scharf  be* 
grenzt  sind. 

e)  Cephalaematome,  mit  dem  charakteristischen,  die  Ge« 
schwulst  umgebenden  Wulst;  sie  bestehen  schon  zur  Zeit  der 
G^Mirt. 

d)  Die  eigenilichen  Blutbeulen;  nach  der  Gebujpt •  entstanden^ 
durch  Fall  oder  Stoss  auf  den  Kopf. 

e)  Die  Abscesse;  ihnen  gehen  Entxündungs- Symptome  vorauf; 
sie  sind  oft  der  Ausgang  aiaderer  Geschwülste,  wenn  diese  in 
Entzündung  versetzt  werden. 

Es  verst^t  sich  wohl  von  selbst,  dass  in  dem  voi*stehenden 
ROckblick,  wi#  auch  in  der  nachfolgenden  Tabelle  die  zahlreicben  Aus- 
nahmen von  den  als  typisch  aufgeAlbrten  Merkmalen,  wie  sie  bei  der 
Sdiilderung  der  einzelnen  Gescliwülste  hervorgehoben  sind,  nicht  wie- 
der  mit  auiigenommen  werden  konnten,  da  es  hier  nur  darauf  ankam, 
ein  Schema  zu  entwerfen,  welches  dem  Gedächtniss  einen  Anhalt  fllr 
das  speciellere  Studium  geben  soll. 
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Zweite  AMhellimg. 

Krankheiten  des  Gehörorgans. 


Anatomischer  UeberbHck. 

Dfts  Gehörorgan  zerfSIIt  in  3  Ttieile:  das  äussere,  das  mittlere  und  das  innere 
Ohr,  von  denen  das  letztere  gar  nicht,  das  mittlere  in  geringem  Grade  der  objectiven 
Diagnostik  zugangig  ä^d,  während  das  erstere  leicht  untersucht  werden  kann  und  ope- 
rUivcQ  Eingriffen  verbal tnissmässig  geringe  Schwierigkettea  bietet. 

I.     Aeüsseres  Ohr.     Dasselbe  umfasst  die  Ohrmuschel,   den  Süsseren  Gehor^ 

gang  ond  das  Trommelfell,  welches  die  Scheidewand  zwischen  ihm  und  dem  mittleren 

Ohre  bildet.     Die  Ohrmuschel   \s\  eine  grosstentheils  Yon  einem  dünnen,  weichen 

■od  elastisehen  Knorpel  gestützte,   unregelmSssig  gewundene  Platte,  von   sehr  zarter, 

dem  Knorpel  mehr  oder  weniger  fest  anhangender  Haut  Aberzogen.    Zwischen  letzterer 

ood  dem  Ohrknorpel  be0ndet  sich  ein  fibröses  Perichondnum.    Am  unteren  Ende  der> 

Ohnaosdiel  wird  durch  eine  DupIicaCur  der  Haut  das  Ohrläppchen  dargestellt,  welches 

kernen  Knorpel  enthält.     Die  Befestigung  der  Haut  am  Obrknorpel  ist  viel  straffer  an 

der  losseren  concaven   als  an   der  inneren  (dem  Schläfenbein  zugewandten)  convexen 

Seite.     Alt  letzterer  läset  sich  die  Haut  in  Falten  erheben,    an  ersterer  nicht.     Die 

jiewandehen  Leisten  an  der  concaven  Seite  der  Ohrmuschel  sind  nach  Hinten  der  Helix 

und  Anthelix,   nach  Vorn  der  Tragus  und  Antitragus.     Helix  und  Tragus  stellen  einen 

äusseren,   Anthelix  und  Antitragus  einen  inneren  Ring  dar.    Die  kleinen  Muskeln  der 

Ohnnuschel,  welche  nur  von  sehr  wenigen  Menschen  bewegt  werden  können,   sind  in 

chimrgtscber  Beziehung  kaum  von  Bedeutung,  wenn  man  nicht  auf  die  Function  der 

Retrahentes,  welche  die  Ohrmuschel  gegen  den  Schädel  nach  Hinten  anziehen  sollen, 

wegen  fehlerhafter  Stellung  des  Ohrs,  Gewicht  legt.    Die  relativ  starken  Arterien  der 

Ohrmttschel  entspringen:   aus  der  Auricularis  posterior,  einem  der  hinteren  Aeste  der 

Carotis  esterna,  und  aus  der  Temporaiis  (für  die  concave  Fläche)   unter  dem  Namen 

der   Auriculares  anteriores.     Die  Haiilnerven   des  äusseren   Ohres,  kommen  aus  dem 

Flna»  eenicaiis  als  Nervi  auriculares,  di«  Muskeln  werden  vom  Facialis  versorgt.    Der 

auAsere  Gehörgang  hat  beim  Erwachsenen  eine  Länge  von  9  bis  18,   gewöhnlich 

zwischen  12  und  14  Linien^ und  verläuft  schräg  von  Aussen,  Oben  und  Hinten  nach 

Ionen,   Unten   und  Vom;    er  hat  eine  leichte  Krümmung  mit  nach  Hinten  und  Oben 

genchteter  ConvecdUlt,  welche  maa  lom  Behafe  der  Untersochimg  tarn  Theil  tosglei- 
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eben  kann,  indem  man  die  Ohrmuschel  nach  Hinten  und  Oben  zieht.  Sein  Qae^ 
durchschnitt  ist  oval,  so  zwar,  dass  der  grosse  Durchmesser  beim  Erwachsenen  ver- 
tical,  beim  Kinde  jedoch  fast  ganz  horizontal  steht ').  Er  beginnt  an  der  Ohrmuschel 
mit  dem  beträchtlich  weiteren,  knorpeligen  Theile,  wird  allmälig,  namentlich  im  knö- 
chernen Theile  enger  und  erweitert  sich  wieder  etwas  unmittelbar  am  Faukenfell.  Letz- 
teres steht  gegen  die  Achse  des  Gehorganges  schr&g  von  Oben,  Aussen  and  Hinten 
nach  Unten,  Innen  und  Vorn  gerichtet,  wodurch  die  untere  Wand  des  Gehdrganges 
um  2'"  langer  wird,  als  die  obere.  Die  Haut  des  Gehorganges  wird,  je  weiter  nach 
Innen,  desto  zarter,  gefassreicher  und  empfindlicher.  Sie  ist  mit  Talgdrfisen  versehen 
und  mit  zahlreichen  Härchen  (Vibrissae)  bekleidet.  Die  das  Ohrenschmalz  liefernden 
Talgdrüsen  sollen  nach  Buchanan  1000  bis  2000  an  Zahl  sein.  Der  röhrenförmige 
Knorpel,  welcher  das  Skelet  der  äusseren  Hälfte  des  Gehörganges  bildet,  ist  durch 
mehrere  Quereinschnilte  an  seinem  vorderen  und  unteren  Umfange  eingekerbt  (fncl- 
surae  Santorini),  durch  welche  sich  Eiter  aus  der  Parotidengegend  in  den  ftasseren 
Gehörgang  ergiessen  kann.  —  Unter  den  Nenen  des  Gehorganges  ist  namentlich  des 
Ramus  auricularis  N.  vagi  zu  gedenken. 

II.  Mittleres  Ohr,  Pauken-  oder  Trommelhöhle,  Cavum  tympani.  Ihre 
Äussere  Wand  wird  vom  Trommelfell  gebildet,  an  welches  sich  von  Innen  her  der 
Handgriff  des  Hammers  anlegt  und  an  welchem  von  Vom  nach  Hinten  ein  Nervenfaden 
vom  Facialis,  die  Chorda  Tympani,  zum  Lingualis  hin  verlanft.  Die  innere  Wand  zeigt 
zwei  Oeffnungen,  das  ovale  Fenster,  welches  durch  den  Fusstritt  des  SteigbAgels  ver- 
schlossen wird,  den  Zagang  zum  Vorhof  des  Labyrinthes,  und  das  runde  Fenster, 
anter  dem  ersteren  gelegen  und  von  ihm  durch  den  vorderen  Vorsprang  des  Promon- 
torium getrennt,  welches  durch  eine  dünne  Haut,  Membrana  tympani  secundaria,  ver- 
schlossen wird  und  den  Zugang  zur  Schnecke  bildeL  Die  Decke,  d.  h.  die  obere  Wand 
der  Paukenhöhle,  durch  welche  sie  von  der  Schädel  höhle  getrennt  wird,  ist  sehr  dünn 
und  wird  von  einer  grossen  Menge  kleiner  Löcher  durchbohrt,   welche  GeGissen  und 

*)  Lenoir  hit  bei  einer  betrSehtlichen  Anzahl  frischer  und  trockener  Schläfenbeine 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Oeflhung  des  äusseren  Gehorganges,  welche, 
je  näher  dem  kindlichen  Alter,  desto  mehr  einer  Ellipse  gleicht,  ihren  grössten 
Durchmesser  bei  Kindern  in  einer  Richtung  hat,  welche  fast  mit  dem  Processus 
zygomat.  parallel,  folglich  gegen  die  Längenaie  des  Körpers  beinahe  rechtvnnklig 
veriäoft;  während  bei  Erwachsenen  und  um  so  mehr  hei  Greisen  dieser  Durch- 
messer der  Längenaxe  des  Körpers  ;parallel  gelegen  ist.  Mit  anderen  Worten; 
eine  Linie,  welche  durch  den  grössten  Durchmesser  der  Ellipse  des  Ausseren  Ge- 
hörganges ginge,  wurde  bei  Erwachsenen  in  rechtem  Winkel  zum  Horizonte  ste- 
hen, während  dieser  Winkel  bei  Kindern  um  so  spitzer  werden  wQrde,  je  näher 
dieselben  dem  fötalen  Alter  ständen.  Hieraus  zieht  Lenoir  praktische  Schlüsse. 
Wenn  man  z.  B.  bei  einem  Kinde  einen  fremden  Körper  aus  dem  Gehörgange 
ausziehen  will,  so  muss  man  die  eine  Branche  der  Zange  naeh  Vorn,  die  andere 
nach  Hinten  einfuhren,  während  man  bei  einem  Erwachsenen  und  namentlich  bei 
einem  Greise  die  eine  nach  Oben,  die  andere  nach  Unten  richtet.  Gebraucht 
man  aber  einen  Räumer  oder  Haken,  um  bei  einem  Kinde  einen  fremden  Körper 
auszuziehen,  »o  darf  man  das  Instrument  nicht,  wie  beim  Erwachsenen,  an  der 
oberen  oder  unteren  Wand  einfuhren,  sondern  mass  die  hmtere  Wand  wählen, 
weil  hier  die  grösste  Tiefe  des  elliptischen  äusseren  Gehorganges  nach  Hinten  ge- 
legen iet. 


AMiomiKher  DclwrUidt.  1(| 

Ihfci&M  4a-  Dmrm  ifiaUr  den  DnrebcaDg  gestauea.  Di«  biolere  Wand  ist  Ton  untr 
njnnj  dirckbobrt,  welcJie  die  VerbinduDg  iwischen  der  Peukeithüble  und  deo  Zellen 
tm  ZhMofoftaalces  heralellt.  N«cb  Vom  und  lauen  aeUt  alch  die  Trommelböble  in 
Im  OMinni  tfmpaDiuun  tubia  Euslacbii  fort,  über  welcbem,  durch  eine  dünne  Koo- 
ikabaiUe  von  ihm  getrennt,  dsr  kleine  Caual  für  den  Huic.  mallei  ioterniu  (Tea«or 
0^m)  TerUafL 

Die  Kelt«  dar  Gahörkiüdielcben  entreckt  sieb  lom  Paukenrell,  an  nelcben  der 
B^ner  h«<eitigt  ial,  bi«  tu  der  durcb  den  Steigbügel  lencblouenen  Fenalra  onlii 
teck  die  ganse  Psakeaböbie  in  der  Ricbtang  lOn  Aussen  nacb  Innen.  Sie  itehen 
tecb  Deriiche  Gelenkkapseln  in  beweglicber  Verbindung  und  können  dnrcb  kleine  Hn»- 
Wa  (jrdnrh  kaum  jemalg  willküriicb)  in  lersdiiedener  Richtung  bewegt  werden.  Die 
■Mriacten  Nattbh  des  ntiltleren  Ohre  enupringeo  aua  dem  Facialis  (welcher  in  sei- 
a  kBidömnKBn  Canale  an  der  inneren  Wand  der  TrommeUiohle  hinabaleig;!),  die 
uMtnea  ans  dem  Trigeroiniu;  auch  aiu  dem  Pleiiu  caroiiciu  stehen  ajn^hi»cbe 
fUm  ta  ihm  empor,  uro  die  fielwnveigte  Jacobton'ache  Anutomoie  bilden  tu 
M(m,  dereo  Hsupttheil,  Tom  Gloasapharfngeus  lum  Vidlanua  robrend,  an  und  in  der 
onofB  Wand  da  Pankenhöble  gelegen  isl.  Die  Scbleirohaul  der  Pauk enhöble,  welche 
■ich  die  ZeUea  dei  Zilieafortiatie*  auakleidet,  isl  eine  Fortaetiung  der  Schleimhaut 
In  Scblandea,   welche  durch  die  Tuba  emponteigt. 

Die    Ohrtrompete,    Tuba 
Eiwadui,  Ut   Dümtich  ein  gegen  2"  B-  "  J' 

'uga  Ctnal,  welcher  tau  dem  Pha- 
lai  am  achrtg  aufwärts  und  oacb 
BiuM  tor  Tromnieltafible  terläufl. 
b  äuMere«  DriUlheil  liegt  im  Fel- 
Mkeine,  bat  daber  knöcherne,  anr 
>M  Sefalmnhaut  aoageUeideie  Wan- 
'ufca  and  beaiUt  einen  Darcb- 
■MKT  TOD  etwa  ^  Linie.  Ihre 
laatreti  zw«  Drilttbeile  dagegen, 
■ddie  dem  Schlünde  lunäcbit  lie- 
ft*, haben  laaerknorpeiige  Wan- 
taagn  und  eioeo  gi5twi«ii  Durdi- 
-MNct.  Die  OeSnung  der  Obr- 
InaipMe  in  Schlünde,  Ostium  phi- 
ijagrun  lobae,  liegt  an  der  Seiten^ 
■•ad  de«  Phariiu  ungefibr  In  einer 
Bwae,  die  man  lich  als  Veiiänge- 

»ng  de«  BodoDf   der  NaaeohÖble    nach   HIniea   denken   kann.     Nacb    Kramer  a   ge- 
•••«a  iDpbeii ')  MIdet  daa  Oalium  pharyngeum  eine  acbrag  Ton  Oben  und  Vom 
Eblea   und  Hintao  benhateigeDd«  Spalte,   <ran  oialer  Form,  |"  lang,   deren  nnterei 

')  Venicaler  Durchachniu  durcb  die  Ohrmiwcbel,  den  äusseren  Gehörgang,  die  Pan- 
kenhöbte  und  die  Ohrlrompete,  lon  Vom  geaeheo  (nacb  fiourgerj). 

A.  B.  SehlHenbein.      C.  Ohrrnuachel.     D-    Mealu»  audiloriua  eilernua. 
PnkeahöUe  mit  dem  PiukeoTell.    F.  Tuha  Eoataehii.    G.  Arteria  carotia. 

*)  Die  ErkeaatDisi   und   Heilung   der   Obreskrankbelten,   Me  An 
B«Ub  164». 


fS2  KrankbeiMB  dM  OleMrorgani. 

Winkel  noch  um  efo  geringes  tiefer  liegt  als  der  Roden  des  nnterm  VfMeogaagw,  uMk 
rend  der  obere  Winkel  ein  wenig  tiefer  steht  als  die  t^bene  des  mtttlerea  NsMDgangM. 
Das  Ostium  pharyngeam  tubae  liegt  somit  nriodestens  znr  RUtfle  hinter  dem  Gaumen- 
segel. Ein  deutlich  ffiblbarer  Wolst  nmgiebt  diese  Oeffiaung;  der  fordere  Theil  d«- 
selben  befestigt  sich  an  dem  Hamulus  pterygoidens.  Wenn  andi,  wto  Kram  er  glaubt, 
fär  gewöhnlich  die  Tuba  Enstachii  nahe  dem  Ostium  pharyngefhm  durch  gegeaeeitige 
Annftherung  der  sie  auskleidenden  Schleimhaut  leicht  geschlossen  sein  mag*,  «o  ist  sie 
doch  im  gesunden  Zustande  jedenfalls  nicht  blos  Rir  die  Luft,  sondere  aneb  für  den 
aus  der  Trommelhöhle  abfliessenden  Schleim  (abgestossene  Epithelien  ete.)  vollkommen 
durchgängig. 

in.  Das  innere  Ohr,  Labyrinth,  bietet  leider,  so  genau  wir  es  auch  fon 
anatomischer  Seite  kennen,  weder  in  diagnostischer,  noch  in  tberapeuttecher  lleiiebnttg 
hinreichende  Angriffspunkte  dar,  um  eine  besondere  Bescbreibang  desselben  ton  chi- 
rurgischer Seite  BQ  rechtfertigen. 


Untersuchung  des  Gehörorgans,  diagnostiscke  Operationen 

am  Ohr,  Otoskopie. 

Um  die  Diagnose  irgend  einer  Krankheit  des  Gehörorgans  zu 
stellen,  ist  die  genaue  Untersuchung  desselben  unerMsslich.  Das 
übrige  Krankenexamen  hat  nur  in  Verbindung  mit  einer  solchen  Unter* 
suchung  (Otoskopie),  indem  es  gleichsam  durch  dieselbe  con- 
trollirt  wird,  einen  wirklichen  Wertb.  Für  die  Mehrzahl  der  Ohi^n* 
leiden  reicht  die  blosse  Besichtigung  nicht  hin.  Auf  solche  Weise 
werden  nur  die  Krankheiten  der  Ohrmuschel  und  der  Susseren 
Httifte  des  Meatus  auditorius  erkannt  werden  können.  In  be- 
sonders günstigen  Fällen,  namentlich  bei  weitem  Gehörgange,  kann 
man  wohl  auch  bis  zum  Trommelfell  hin  sehen,  wenn  man  durch 
einen  Zug  nach  Hinten  und  Oben  die  Ohrmuschel  und  damit  zu^ich 
Fig  13.  den  knorpligen  Gehörgang  etwas  anspannt.     Durch 

Oeffnen  des  Mundes  (Herabziehen  des  Unterkie- 
fers, wodurch  dessen  Gondylus  weiler  nach  Vom 
rückt)  vermag  aueh  der  Kranke  selbst  etwas  zur 
Erweiterung  des  Meatus  auditorius  beizutragen. 
Sicher  imd  voilstfindig  aber  kann  man  den  Gehör- 
gang nur  mit  Hülfe  des  Ohrspiegels,  Speculum 
auris  (Fig.  13),  untersuchen. 

Der  zweckmässigste  Ohrspiegel  ist  der  von  Krämer  an- 
gegebene, welcher  in  der  obigen  Figur  in  etwas  ni  groben  Utt' 
rissen  dargestellt  ist.     Das  in  du  Ohr  einzofOlireode  Stuck 


aMilkli  bilrlMBlillj^  lo^hr  kooiscb  veripogt  und  das  für  den  Einfall  der 
an4  das  HUieiBseben  besiinimle  stark  trichterförmig  erweitert  sein,  so 
Caoxe  iBatrameat  einen  in  ^.  Theile  gespaltenen  kleinen  Trichter  darstellt^ 
Hüften  darch  Druck  auf  die  daran  beündlichen  Zangenamie  Yon  einander  ent- 
lerac  werden  kdnnen.  Ob  das  in  den  Gebörgang  einsufuhrende  Stück  des  Ohrspiegels 
tnMtt  pInttfedrflcktCD  «der  einen  randen  Cylinder  darstellt,  wird  gleichgültig  sein,  da 
•ne  ee  doeh  mir  in  den  knorpligen  Gehocgang  einführt,  welcher  biegsam  und  dehnbar 
■I.  An«  demadbeB  Grunde  ist  die  Möglichkeit  einer  Erweiterung  des  Gehörganges 
daick  Druck  auf  die  Branchen  des  Instrumentes  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Den 
Gebörgang  wird  natürlich  Niemand  erweitern  wollen,  am  wenigsten  Kramer 
—  Auch  mit  einfach  trichteridnnigen  Röhrchen  lässt  sich  in  tielen  Fällen  die 
ünlfffioclinng  des  äusseren  Gefaörganges  vornebmen,  aber  gerade  in  schwierigeren  Fäl- 
len loelet  der  Krämer 'sehe  Obrapiegel  mehr  und  es  dürfte  daher  zweckmässig  sein, 
eicb  an  aeiae  Handhabung  Ton  vom  herein  zu  gewöhnen« 

Zur  Bdeiichtong  des  Gehörganges  genügt  die  gewöhnliche  Tages* 
Mle  nicht;  man  bedarf  dazu  des  einfallenden  Sonnenlichtes  oder 
kOnsUieher  Beleuchtung.  Der  (Coccius'sche)  Augenspiegel,  dessen 
GeteauGh  ohnehin  jedem  Arzte  bekannt  sein  muss,  dürfte  alle  übrigen 
Ua^tUeben  Beleuehtungsapi>arate  überflüssig  machen.  Mit  demselben 
siebt  man  unendlich  viel  schärfer  als  bei  der  gewöhnlichen  Tageshelle 
dnes  norddeutschen  Herbst-  oder  Wintertages. 

Kann  man  siidi  des  Sonnenlichtes  bedienen,  so  setzt  man  den 
IMenten  nahe  ans  Fenster,  das  zu  untersuchende  Ohr  demselben  zu- 
gewandt, erbebt  mit  der  einen  Hand  die  Ohrmuschel  in  der  angege- 
benen Weise  und  schiebt  mit  der  anderen  den  geschlossenen  Ohr- 
spiifal  86  tief  als  möglich  in  den  Gebörgang  ein,  worauf  dessen  Bran- 
cbcn  durch  einen  gelinden  Druck  auf  die  Zangenanne  ein  wenig  von 
einaader  entfernt  werden.  Nur  grosse  Empfindlichkeit  oder  abnorme 
Enge  des  Gehörganges  werden  diese  Manipulation  unausführbar  machen. 
üi  demselben  Augenblick  aber,  in  welchem  die  Einführung  des  In- 
stnunentes  vollendet  ist,  muss  man  auch  dem  Kopfe  des  Patienten 
eine  solche  Stellung  geben,  dass  die  Lichtstrahlen  gehörig  in  das  Spe- 
eukun  einbUea^  und  zu^fl^ch  mit  einem  Blick  den  ganzen  Gehörgang 
samiBt  dem  Trommelfell  genau  mustern. 

Im  normalen  Zustande  haben  die  Wände  des  Gehörganges  die 
segenaante  Fleiscbfiirbe  mit  einem  rötblichen  Hauche,  das  Trommel** 
fett  aber  erseheint  gUitt,  perlglttnzend. 

Die  genaue  Untersuchung  des  äusseren  Gehörganges  ist  nicht 
btos  in  solchen  Fällen  erforderlich,  wo  die  Aussagen  des  Kranken 
selbst  oder  anderweitige  Berichte  und  Wahrnehmungen  auf  denselben 
als  d^n  Sitz  des  Leidens  hinweisen,  sondern  muss  überhaupt  den  An- 
fang der  ganzen  Untersuchung  ausmachen. 

Bei  Weitem  schwieriger  ist  eine  genaue  Untersuchung  der 


t54  KnnkhfliMtt  4m  ^Mororgani. 

Paukenhöhle.  Zu  ihr  giebt  es,  sofern  das  Pauke&fell  niclit  abnor- 
mer Weise  durchbohrt  ist,  selbst  Rir  die  Luft  nur  einen  W^,  — 
durch  die  Eustachische  Röhre ')•  Vor  Allem  handelt  es  sich  daher 
um  die  Entscheidung,  ob  diese  für  Luft  und  Flüssigkeit  durchgän- 
gig «ei. 

Das  älteste  und  einfachste,  aber  uaauiängUche Mittel, 
uro  dies  zu  erkennen,  besteht  darin,  dass  man  die  Kranken  bei  fest 
verschlossenem  Munde  und  Nase  eine  starke  Exspirationsbewegung 
machen  lässt;  indem  nun  die  Luft  durch  die  Tuba  in  das  Ohr  ein- 
dringt, erzeugt  sie  ein  Geräusch,  welches  der  Kranke  leicht  hört  und 
welches  selbst  der  Wahrnehmung  des  Chirurgen  (durch  Auscultatioa) 
zugänglich  ist  Archigenes,  Valsalva  u.  A.  kannten  dies  Mittel, 
Luft  in  das  innere  Ohr  zu  tmben«  und  bediemea  eich  seiner,  um 
Wasser-  oder  Tabak-Dämpfe  dort  hinein  zu  briagea.  Indem  üß  Mundr 
und  Nasen-Oeftduag  fest  schlössen,  liessen  sie  die  Dämpfe  durdi  an- 
gestrengte ExspiratiOBS-BeweguDgen  in's  Ohr  treitoi. 

Das  Einführen  eines  Katheters  in  die  Ohrtrompete 
{(Mheierismut  tubae  £u$$aehn)  wurde  zuerst  von  dem  Postmeister 
Guyot  in  Versailles,  im  Jahre  1724  versucht.  Er  flihrte  zur  Heilung 
seiner,  auf  Verstopfung  der  Tuba  Eustecbii  beruhenden,  Taubheit  das 
Instrument  an  sich  selbst  durch  den  Mund  ein.  Cleland  erbnd  174t 
die  Methode,  den  Katheter  durch  die  Nase  einauführettv  welche  jeta^t 
ganz  allgemein  geworden  und  vielfiich  modificirt  ist. 

Wir  stellen  die  von  Kramer  gegebene  Beschreibung  des  Galhe- 
terismus  tubae  voran,  indem  wir  sie  nach  eigener  Erfehrung  als  den 
sichersten  Leitfeden  lllr  diese,  nur  durch  viele  Uebung  an  Lebenden 
(z.  B.  an  sich  selbst)  zu  erlernende  Operation  betrachten. 

Kram  er  bedient  sich  silberner  Katheter  von  6''  Länge,  welche, 
mit  Ausnahme  des  einen  tnchterförmig  erweiterten  Endes,  in  ihrer 
ganzen  Länge  gleichmässig  sterk  sind.  Es  ist  jedoch  nöthig,  deren 
mehrere  von  verechiedener  Stärke,  —  von  der  Dicke  einer  Rabenfeder 
aufsteigend,  zu  besitzen.  Das  vordere  Ende  des  Kathetorrohi»  ist  in 
einer  Länge  von  b^^  unter  einem  Winkel  von  144°  gebogen,  —  Schna- 
bel des  Katheters.  Am  anderen  Ende  (Trichter)  befindet  sich  an  der, 
der  Concavität  des  Schnabels  entsprechenden  Seite  ein  Ring.     Der 

')  Es  braucht  wobi  nicht  besoodera  hervorgehobeD  la  werden,  dass  auch  die  Unter- 
suchuDg  des  Gaumensegels,  der  Mandeln  und  des  Schlundes  als  ein  Theil  der 
Otoskopie  von  Wichtigkeit  ist,  indem  eine  Entsündung  sich  ton  da  auf  die  Eusta- 
chische Trompete  forUelsen  und  die  angeschwollenen  Mandeln  das  Ostium  pha- 
ryngeum  tubae  Terachliessen  können.  Fälle  von  Sebwerbörigkeit  oder  gar  Tttib» 
heit  auf  Graad  folchar  ABfcliwaUineen  siad  ab«  aalltB. 


IM 

fMze  Kstheler  ist  tier  LInge  naeh  in  KoHe  und  Theile  von  ZoUen  ein- 
felMIt,  um  SMS  ni  wisaeiit  wie  tief'  er  eiDgefllhn  ist  Der  Operateur 
Ii89t  Aen  beMeft  KAlheter  m  seinem  triebterfdrimgen  Ende  und  fiihrt 
den  ScfaMbd  mä  der  Coneavitttl  nach  Unten,  auf  dem  Boden  der 
Nasenbtflüe,  «ögtichst  nahe  der  Nasenscheidewand  hingleitend,  his  in 
^tai  6dUiaaik9pt  Wird  das  Instrument  nor  sebnell  doreh  den  vor- 
demi  Theil  der  Nase  hindurchgeflihrt,  so  entsieht  kein  Niesen  lund 
die  OnannehmliefalBeit  dieser  Passage  ist  relativ  gering.  Der  Katheter 
wird  so  weit  in  den  Schlund  geschoben,  dass  der  Schnabel  dessen 
hintere  Wand  bertthrt,  wobei  der  -Ring,  mithin  auch  die  Goncavität, 
nach  Umes  gerii^itet  bleibt  „Man  senkt  nun  den  Schnabel  ein  wenig  , 
«nd  gleitet  mit  demscAben,  wlthrend  man  den  Katheter  vorsichtig  an 
aioh  ziM,  Ober  den  hinteren  rundlichen  Wulst  des  Ostium  pharyn- 
geiim  tabae,  bertthrt  die  hintere  Wand  des  Gaumensegels,  welches 
sich  heirt  imd  den  Katheter  (mit  Hülfe  einer  geschickten  Vier- 
telsdrehung^)  um  seine  Achse  nach  Aussen  und  Oben)  in 
die  NOndung  der  BustachiBcben  Trompete  iäst  nnwiderst^ich  hinein- 
hebt **  Zieht  man  nunmehr  den  Katheter  etwas  nach  Vom,  so  fühlt 
man,  dass  sein  Schnabel  festgehalten  wird,  ohne  dass  dem  Patienten 
Unbequemlichkeiten  beim  Schlucken  oder  Sprechen  verursacht  werden. 
Die  Operation  gelingt  um  so  leichter,  je  genauer  die  Dicke  des  Ka- 
theters der  Weite  des  unteren  Nasenganges  entspricht  Gerade  des- 
halb muss  man  auch  sehr  dünne  und  sehr  dicke  Katheter  voriüthig 
bnben. 

G«lni|l  «  gir  oicht,  dai  Inttnunent  durch  das,  dem  lo  untennehenden  Ohre 
CBlspreAeade  Nwenloch  eiasafSbran,  so  beoutit  mao  das  andere,  muss  dann  aber 
dims  Katheters  sich  bedieoea,  dessen  Schnabel  um  |"  langer  ist,  als  der  gewöhnliche. 
Dies,  auch  Ton  Deleau  angegebene  Verfahren  ist  aber,  wegen  der  grossen  Sehwen- 
fcmig,  welche  der  Schnabel  im  Pharynx  lu  machen  bat,  immer  sehr  schwierig.  Auch 
das  lleraiiBcieben  des  KaUieters  kami,  nach  Kram  er,  in  solchen  FSllen  Schwierig- 
keiten dtrbietea. 

Nachdem  der  Schna(bel  des  Katheters  in  das  Ostium  pharyngeum 
tobae  eingedrungen  ist,  kann  man  durch  Einblasen  von  Luft  (mit  dem 
Hunde  oder  mit  einem  auf  den  Trichter  des  Katheters  passenden 
Blasebalg,  mit  einer  Spritze  u.  s.  f.)  sich  von  der  Durchgängigkeit  der 
Tuba  leicht  überzeugen.  Der  Patient  selbst  fühlt,  dass  ihm  „Luft  in's 
Ohr  hinein^  oder  „aus  dem  äusseren  Gehörgange  hinausstrOme^^  und 

*)  Gctade  dieee  ^  geschickte  Viert elsdrehung'*  (es  ist  eigentlich  eine  Drehung 
um  mehr  als  den  fievten  Theil  eines  Kreises,  da  der  Schnabel  des  Instrumentes 
nrsprdiigKeh  oaeh  ^nten  gerichtet  ist)  bildet  den  schwierigsten  Theil  der  Ope- 
ntiM;  tein  nmt  wem  diese  Drehung  richtig  ausgefflhrt  wird,  erfolgt  wirklich, 
was  wir  ob«  mit  ftratter's  eigeaan  Wortea  geacbildert  habea. 


IS« 

—  was  widitiger  isl  —  der  Arzt  hBrt,  wenn  er  sdn  Olir  an' du 
des  Patienten  anlegt  *),  deutlich  das  EinstrOmen  der  Luft  in  die  Trom- 
melhöhle und  fühlt,  wie  die  in  den  Katheter  «ingeblasene  Luft  ohne 
Widerstand  aus  dem  Schnabel  ausstrOmt  Gelingt  es  gar  oicbl,  den 
Luftstrom  »  hflrftn,  so  kann  man,  wenn  nur  an  der  ridiügen  Eio- 
nihrung  des  Katbeters  nicht  zu  zweifeln  ist,  anf  eine  Verstop&ing  der 
EuBtachischen  Trompete  schliessen.  Um  Sber  dieselbe  rollkommm 
in's  Klare  zu  kommen,  ftlhrt  man  dann  durch  einen  möglichst  dQnnen 
Katheter  eine  Darmsaite  (Harfensaite  E)  in  die  Tuba  ein,  was  am 
Leichtesten  bei  stark  nach  Oben  und  Aussen  gerichtetem  Schnabel  ge- 
lingt. Durch  die  normale  Tuba  kann  man,  nach  Kramer,  eioe  solche 
Dannsaite  bis  an's  lYommelfell  fortsehieben.  tielingt  es  nar  mit  An- 
strengung, Luft  in  die  TrommelhBhle  anzublasen,  klii^  der  LufUtro« 
zugleich  jnatt  oder  hört  man  Schleimrasseln  beim  Vordringen  der  Luft, 
so  zeigt  dies  eine  Verstopfung  der  Tuba  durch  Schleim  an. 

Nach  Itard  «iid  du  Eiidringta  in  die  Tuba  durcb  eine  Torgiaiige  gcoana  El^ 
foncbung  der  Titf»,  ia  walcbar  die  Oekung  die«M  Uange«  galegM  i«t,  «dir  erlaich« 
lert,  <u  welchen  Zweck  nun  OM  Meaauag  de«  AbitaDdaa  zwiMbea  den  AlteolarrandB 
du  Oberklefen  und  der  Buia  der  Ututa  TenaauiltR,  «eil  dieaer  AbaUnd  ao  xienlich 
der  EDtremmig  iwigchen  der  lorderen  AperLur  der  Naie  und  der  Tubü  Euilachii  g1eicb~ 
kommt.  Uaa  bedkol  sieb  lU  dieier  Mesiung  des  Katbelers  und  mar  la,  deas  oiao 
den  Scbnabei  an  die  Besii  der  Uiula  legi,  das  andere  Bnde  aber  iwischea  die  ScbaeidS' 
a&bne;    «ladana   leigt   die  SteUe   der   dort  beflndlicbeD  Scala,    «eiche  den  Zabnrand« 

')  Die  Anlange  der  Anacallalion  de«  Obres  rallea  mit  denen  der  Aiucalution 
nberhaupl  iiuainmea.  Laeanec  (TraUi  da  ruutcMM.  Mwäialt,  Pirü  1837, 
Tom.  III.  pag.  S3&  u.  T)  baacbreibt  ^  freilich  mehr  auiFübriicb,  als  genau  — 
wie  man  mit  dem  auf  den  ZitienFortaaU  aufgesetilen  Slethoakap  ßaaielgeräuacbe 
biren  aoll,  wSbread  der  Kranke  tief  Luft  holt  u.  dgl.  m. 

f~jg_  |4_  Anf  dieeer  ton  l.aeD[iBc  gegebenen  Baeie  ha- 

ben Deleau  lud  Kramer  wdter  gebeut,  iodeiai 
lie  Lah  in  die  Eustachlacbe  Hühr«  und  daa  nitUen 
Obr  Bebufa  der  Diagnoae  einblieaen. 

Deleau  (Tralli  du  calliitirinu  tt  dt  reai- 
plai  d*  Fair  almtHphiriquf  dan»  Ui  maladitt  d« 
forälU)  giebl  an,  dass  tennitlelsl  dei  Calbeieriiuiua 
■war  daa  innere  Drilltheil  der  Eustacbiacben  nähre 
trweilert  nnd  unlaraucht  werden  künue,  bti  amn 
cogaleD  IMI  aber,  naniantlich  inn  Ümteren  Drin- 
Ihell  ditiet  Cauals  und  lur  Paiikenhöble  dring« 
keine  Sande.  Diele  I ellleren  Parti een  seien  nur 
Jnjeclionen,  Ibeiia  tropftanr,  llieila  gaafärniiger  Flüt- 
sigkeiten  augingig.  Zu  diesem  Behuf  wird  cid  Sa- 
Iheter  in  die  Eustachiatbe  Höbre  geMfart.  auf  deiseD 
Einging  die  Canftle  einer  Spribe  od«-  einea  BlasebtIgM  (Fi«.  It)  puM. 
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mCfpricbt,  die  Titfe,  in  welcher  die  Taba  liegt,  und  folglich  die  Linge,  ii  welcher  das 
lostnuneot  io  die  Nase  eingeführt  werden  muss.  —  Nach  diesen  Vorbereitungen  bringt 
man  den  mit  Fett  bestrichenen  Katheter  in  das,  dem  zu  untersuchenden  Ohr  ent- 
sprechende Nasenloch  nnd  zwar  mit  seiner  Convexitat  nach  Oben  gewendet,  während 
der  Scboabel  aaf  dem  Boden  der  Nasenhöhle  fortgieitet.  Sobald  der  Katbeter  bis  zo 
dem  auf  der  Scala  bezeichneten  Pnokte  in  die  Nasenhöhle  eingedrungen  ist,  erhebt 
man  sanft  dea  Sebnabei  desselben  mittelst  einer  leichten  Rotation  des  Instrumentes  nach 
Aneeeo,  worauf  man  ffihU,  dass  es  in  eine  Höhle  eindringt,  in  welcher  es  feslsteckt, 
so  dase  es  weder  vor-  noch  rückwärts  bewegt  werden  kann.  Nun  wird  die  im  Katheter 
steckende  Bongie  hervorgedrängt;  trifft  dieselbe  auf  ein  Hindemiss  in  der  Tuba,  so 
entsteht  ein  Gefühl  von  Zermng  im  Obre.  Wird  eine  solche  Empfindung  nicht  in 
diesem  Organe,  sondern  anderswo  vrahrgenömmen ,  so  ist  dies  ein  Beweis,  dass  der 
Katheter  nicht  in  ^e  Tuba  eingedrmigen  ist 

Deieao  sieht  dea  sUbemea,  Kathoter^  solche  von  Gummi  elasticum  vor.  Er  be- 
buBplet,  jene  verorsachten  labhaCtere  Schmerzen,  als  diese;  hätte  man  sie  eingebracht, 
so  wage  man  kaum  sie  zu  berubren,  weil  jede  Bewegung  des  äusseren  Endes  sich  auf 
den  in  der  Tuba  steckenden  Schnabel  fortsetze  und  Contraction  der  Pharynx -Muskeln 
and  schmerzhafte  Zerrungen  der  ganzen  von  dem  metallischen  Instrumente  berührten 
Partie  hertormfe.  Die  Gummikatheter  dagegen,  wenn  sie  aoch  nacht  voükonmen  von 
diesen  Nadithelten  frei  seien,  gewähren  zunächst  eine  grosse  Biegsamkeii;  sie  erweichen 
sich  femer  in  der  Wärme,  wodurch  ihre  Beruhrang  tbeils  sehr  sanft  wird,  sie  andem- 
theiis  mit  Leichtigkeit,  genau  der  Direction  der  Tuba  folgend,  sich  bis  zu  4  Gentimeter 
tief  einführen  lassen.  Der  Katheter  von  Deleau  enthalt  einen  silbernen  Führungs- 
draht,  (Mandrin),  vermöge  dessen  er  dieselbe  Form  annimmt,  wie  der  metallische  von 


Fig.  15.         16.         17. 


18. 


.^.* 


Itard.  Fig.  15.  zeigt  einen  Katheter  für  einen 
Erwachsenen  nnd  F!g.  16  einen  desgl.  für  ein 
Kind.  Fig.  17, 18  sind  dieselben  Katheter  ohne 
rautmgidraht  und  so  gebogen,  wie  sie  er- 
scheinen, wenn  sie  eisige  Zeit  in  der  Eustachi- 
schen Rohre  verweilt  haben.  Sammtlicbe  Ab- 
hildoBgen  haben  halbe  naturliche  Grösse  (nach 
Deleau).  — Deleau  führt  den  Katbeter  zu- 
oaehat  wie  Itard  durch  die  Nase  in  den  Pha- 
lyni  (I.Akt  der  Operation).  Manche  Kranke 
and  namentlich,  wenn  sie  auf  jede  Empfindung 
zu  achten  gewohnt  sind,  werden  dann  von 
HttstenanßUen  heimgesncbt;  und  wenn  sie  diese 
wirklich  nicht  miterdhicken  können,  so  ist  dies 
ein  Beweis,  dass  man  die  Sonde  nicht  früh 
genug  angehalten,  sondern  sie  an  der  hinteren 
Fliehe  des  Gaumeaaegels  hat  hinebgleitea  las- 
sen. Blan  mnss  alsdann  den  Schnabel  ein  we- 
nig zurückziehen  und  ihn  sofort  nach  Aussen 
nnd  etwas  nach  Oben  drehen,  wodurch  er  in 
den  Eingang  der  Tnba  gelangt,  indem  er  einer 
ton'  dem  Tensor  und  Levator  palati  moUis  gebildeten  Rinne  folgt  (2.  Akt  der  Ope- 
ratiott).  Dannen  und  Zeigefinger  der  Unken  Hand  fassen  nun  den  •Katheter  an  dem 
vor  der  Nnae  liegenden  Ende,  während  dieselben  Finger  der  rechten  Hand  den  Füh- 
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ruDgsdralit  fiiiteB.  Der  RatiMCer  wirft  datiir  ia  der  «krck  die  IMiiiaMii^  de»  Brate» 
g^icberten  Richtung  tiefer  io  die  Tuba  liineiDgedräogt,  so  deee  er,  da  er  sich  aofi  den 
festgehalteDeo  Draht  Torschiebt,  sofern  die  Operation  gut  ansgeffihrt  wird,  fon  dem 
Ringe  desselben  sich  um  10 — 15  Millimeter  und  selbst  noch  weiter  entfernt  (3.  Akl 
der  Operation).  Wenn  auf  diese  Weise  der  Katbeter  eindringt,  pflegt  der  Kranke  aeiae 
Hand  nach  dem  untersuchten  Ohr  in  Ißhren,  weil  er  im  Gohorgange,  oder  etwae  ttefiir 
einen  Kitzel  oder  einen  leichten  Schmert  empfindet.  Endlicll  wird  der  FVhniafidBnkt 
leise  ans  dem  Katheter  herrorgetogen  (4.  Akt).  In  den  Maasae  wie  er  henrortiüt« 
wird  er  an  die,  dem  sondirten  Obre  entsprechende  fiaeke  angelegt  und  uilotat  eiaea 
Gehulfen  übergeben.  Das  Katheterrobr  wird  nun  mit  Hülfe  einer  besondenn  Zwinge 
an  einen  Flügel  oder  an  die  Scheidewand  der  Nase  befestigt  und  der  Kranke  kann 
den  ftusserlich  sichtbaren  Tbeil  des  Katbeters  bewegen  oder  biegen,  ohne  Soi^  sich 
zu  ?erletzen. 

Die  meisten  Ohrenkranken  sind  auch  GehOrkrtDke,  inileDi  sie 
entweder  gar  aicht  oder  schlecht  hören.  Es  kann  voUstKndige  Taub- 
heit bestehen,  ohne  dass  wir  wesentliche  Verttndeningen  im  Kusseren 
oder  mittleren  Ohre  zu  entdecken  im  Stande  wfiren.  Somit  ist  eine 
bestimmte  objecti^e  Entscheidung  darüber,  ob  Jemand  taub  sei  oder 
nicht,  in  manchen  Fällen  unmöglich.  Es  ist  von  Wiehtigk^t,  nicht 
blos  ungefähr  zu  wissen,  dass  ein  Kranker  schlecht  oder  schwer  höre, 
sondern  man  muss  dies  auch  qualitativ  und  quantitativ  mö^chst 
genau  bestimmen.  Namentlich  sucht  man  die  Entfernung,  in  welcher 
bestimmte  Töne  von  Schwerhörigen  deutlich  vernommen  werden«  genau 
zu  ermitteln,  wozu  man  sich  des  Schlages  einer  Uhr  oder  Khulicher 
constant  tönender  Gegenstände  bedienen  kaim.  Hierbei  lassoi  sUk 
die  Angaben  des  Patienten  genau  controlliren  und  man  kaaa  aamest^ 
lieh  die  Fort-  und  Rttckschritte ,  welche  die  Schweriiörigkeit  etwa 
macht,  sicher  bemerken. 


Entzündungen  des  Ohrs. 
L   Ton  der  Ohr-Entzflndug  (Otüü)  im  AUgemeiBOiL 

Die  häufigste  Ursache  der  Ohren -Enlzündungen  ist,  abgeseliM 
von  den  nicht  selten  zu  Grunde  liegenden  Dyskranen,  die  faueble 
Kälte;  ihre  vorherrschende  Erscheinung  der  oft  fürchtbare  Schmerz. 
Derselbe  findet  seine  Erklärung  in  der  geringen,  oder  gänzlich  fehlen- 
den Dehnbarkeit  der  entzündeten  Gewebe.  So  ist  der  Entzündung 
der  Ohrmuschel  und  des  äusseren  Gehörganges,  so  zu  sagen,  aller 
Raum  genommen  durch  ein  sehr  kinrzes  Bindegewebe,  untw  welcbiM 
noch  theils  knorplige,  theils  knöcherne  Flächen  liegen*   Je  wakar  Meh 


«<MiimR6r  wird  die  EauttnduD^  in  dieser  Beziehuag; 
dem  der  Widerstand  jener  Gewebe  nimmt  zu  und  die  Empfindlichkeit 
wird  um  so  lebhafter.  Die  inneren  Entzündungen  sind  fast  immer 
verderblieh  fUr  das  Gehör,  indem  sie  die  zarten,  dieser  Function  die* 
iMdea  Organe  verlachten,  Ist  aber  das  mittlere  oder  gar  das  innere 
Ohr  JMlroCB»,  ao  ist  die  Gefiihr  eine  doppelte,  insofern  einmal  die 
Smmng  der  Ptuaetioti  noüiwendig  erfolgen  muss  und  zweitens  die 
Mibe  des  Gehirns  Lebensgefahr  bedingen  kann. 

Die  BebaiuUuiig  der  Otitis  ist  wesentlich  antiphlogistisch;  Blut- 
ealziebiuigen  müssen  um  so  ergiebiger  und  häufigier  wiederholt  wer- 
den, je  tiefer  die  Entzündung  ist.  Auch  ableitende  (namentlich  Pur- 
gir-)  Mütel  sind  anwendbar,  doch  nützen  sie  weniger  als  bei  Augen- 
ealiitaiduQgeB.  in  vielen  Fallen  ist,  der  Aetiologie  entsprechend,  eine 
aotidyakrasische  (aaaentlieh  antiscrophulttee)  Behandlung  einzuleiten. 
Jede  directe  Einwirkung  auf  die  entzündeten  Organe  durch  tropfbar 
flOssige,  oder  gasförmige  Injectionen,  Catheterismus  etc.  muss  mit 
grosser  Behutsamkeit  geschehen. 

B.    Ton  den  Entxtbidimgen  des  Ohn  im  Besonderen. 

1.    EntulUiAiuic  des  ttuMeren  QehSrfMise«,  OUttc  externa. 

Weu  Wunden,  Gontusianen,  einfache  oder  stossweise  Berührung 
des  kalten  Wasaer^  (beioi  Schwimmen  oder  Tauehen)  oder  einer  kal- 
ten taiehtM  Luft,  welche  den  äusseren  GehOi^gang  trafen,  eine  Ent- 
zltedung  dasselbe  veranlassen,  so  ist  letztere  gewöhnlich  einfach  und 
bat  die  Tendenz  zur  Zertheilung.  Tritt  sie  aber,  wie  man  sagt,  spon- 
tan auf,  d.  iL  als  Folge  einer  Innern  Ursache,  einer  Diathese,  so  neigt 
sftft  zom  chronischen  Verhiuf,  ruft  Ulcerationen  und  gewöhnlich  einen 
langwierigen  Ausfluss  hervor  (Otorrhoea).  Der  Schmerz  bei  dieser 
Entzündung  ist  wegen  des  sehr  kurzen  Bindegewebes,  welches  die 
Haut  des  äusseren  Gebörganges  mit  den  darunter  liegenden  Knochen 
und  Knorpeln  verbindet,  und  wegen  der  vielen  in  dieser  Haut  ver- 
laufenden Nerven  oft  sehr  bedeutend;  der  Patient  wird  yon  brausen- 
detf  klingenden  und  klopfenden  (subjectiven)  Geräuschen,  mitunter 
hin  au  einem  tmaiMgliehen  Grade,  geplagt  Hitze  und  Röthe  sind 
bedeutend  und  die  Anschwellung  verschliesst  bald  den  Gehöi^ng. 

Krämer')  unterscheidet,  nach  den  verschiedenen  anatomischen 
Substmtra,  mit  Recht  fUgende  Formen  der  Otitis  extenia« 

1)  Entzündliche  Abstossung  der  Oberhaut  des  Gehör- 

0  i  e;  rag.  Ml  tk  i 


1 

180  Knnkiieiteii  te  Gchfirorgm. 

ganges.  Krämer  führt  diese  Krankheit  auf  als:  Entzündung  der 
Oberhaut  des  Gehörganges,  eine  gewiss  nicht  zu  billigende  Be- 
nennung, da  wir  der  gefMssiosen  Oberhaut  keine  Entzündung  zuschrei- 
ben können;  genauer  wäre  dies  Debet  als  ^oberflächliche  Ent- 
zündung des  Gehörganges  mit  schneller  Abstossung  des  Epithelium 
und  Anhäufung  von  Ohrenschmalz^  zu  bezeichnen.  Letztere  wird  mit 
Hülfe  des  Ohrenspiegels  sogleich  erkannt;  das  angehäufte  Ohren- 
schmalz, der  sogenannte  „Ohrschmalzpfropf^  bildet  auch  den 
eigentlichen  Angriffspunkt  für  die  Therapie  und  es  ist  deshalb  nicht 
allzu  streng  darüber  zu  rechten,  wenn  man  dieses  Krankheitsproduet 
auch  als  Krankbeitsnamen  benutzt  hat. 

W.  Wilde  (Praktische  Bemerkungen  Qber  Obrenbeilkande,  aas  dem  Englischeo 
?on  ▼.  Hasel berg,  GöUingen  1S55,  pag.  *il9)  leitet  die  Entstehung  des  Ohrenaohmalt- 
pfropfes  von  einer  übermässigen  Secretion  der  Drusen  des  Gehörganges  ab,  welche  er 
mit  der  Entaundong  der  Meibom'schen  Drusen  am  Aogenlidrande  veiigleicht.  Wenn 
nun  auch  Niemand  leugnen  wird,  dass  die  bekannten  Drüsen  des  Ohrganges  Ohren- 
schmalz secemiren,  so  ist  deshalb  doch  noch  nicht  erwiesen,  dass  jener  Pfropf  durch 
eine  krankhafte  Thätigkeit  derselben  producirt  sei,  denn  die  Untersuchung  solcher 
Pfropfe  lehrt,  dass  sie  aum  grösslen  Theil  aus  abgeplatteten  Epithelialzellen  bestehen; 
sie  quellen  in  Wasser  auf  und  verhalten  sich  überhaupt  in  jeder  Besiehong  wie  Epi- 
dermis. 

Die  Ursache  dieser  Entzündung  ist  wohl  immer  Erkältung,  na- 
mentlich auch  beim  Baden,  „wenn  Einem  Wasser  in*s  Ohr  gekommen 
ist^.  Der  Patient  empfindet  Jucken,  auch  wohl  wirkliche  Schmerzen 
im  Ohre  und  in  der  Umgebung  desselben,  bald  auch  Sausen  im  Ohr, 
welches  jedoch  nicht  constant  ist,  endlich  wird  er,  und  zwar  oft  ganz 
plötzlich  schwerhörig.  Bewegungen,  welche  mit  dem  Finger  im 
Ohre  vorgenommen  werden,  führen  bald  zur  Erleichterung,  bald  zur 
Verschlimmerung.  Die  Entzündung  geht  aber  niemals,  selbst  bei  voU» 
ständiger  Vernachlässigung  auf  die  tieferen  Schichten  des  Gehürgangs 
oder  auf  das  Trommdfeli  über.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Ohr^ 
Spiegel  erblickt  man  sogleich  den  dunkelen  Ohrschmalzpfropf.  Die 
Entfernung  desselben  geschieht  durch  Einspritzungen  von  lauwarmem 
Wasser,  welche  mit  kräftigem  Strahle  und  oft  lange  Zeit  hindurch  bis 
zur  vollständigen  Ablösung  des  Pfropfes  gemacht  werden  müssen.  Der 
Wasserstrahl  selbst  treibt  ihn  zuletzt  heraus.  Sofbrt  ist  das  Gehör 
des  Patienten  auch  wieder  hergestellt.  Bei  grosser  Empfindlichkeit 
des  Gehörganges  träufelt  man  vorher  ein-  oder  mehrmal  lauwarmes 
Oel  in  denselben  und  wiederholt  dies  auch  nach  der  Entfernung.  —  Der 
Gehöi^ang  erscheint  demnächst  zuweilen  schwach  geröthet,  oft  aber,  na- 
mentlich in  schmerzlos  verlaufenen  Fällen,  ganz  normal,  —  gerade 
so  wie  die  äussere  Haut  auch  normal  erscheint,  wenn  sie  gleich  vor 
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Hageicr  ZhI  iaich  aine  oberIXeUielie  Verliraaningf  Erysipelas  oder 
4^  so  einer  ttbertfissigen .  MstosMiig  der  Epidermis  reraeiasst  wor- 
den war. 

Diese  Eiivtakuag  scbeiat  am  Hiafigste»  zwisdieR  dem  20steii 
VBd  40Bten  iahre,  sellener  bei  jUagerea  «der  alteren  Leuten  vorzu- 
kammea.  Der  Mropf  seltet  besieht -naehwaisbar  aas  Bpitbelien,  Här- 
^Amu  und  Ohreaaahnafai.  Ob  er  blos  SabweriittrigiLeit  oder  vollstän- 
dige Taubheit  bedingt,  hingt  von  der  (peringemi  oder  grt^sseren  Festig- 
iBSit  seines  GeOkges,  sowie  'voa  seiner  Glosse  ah. 

ÜH9  ine*itiftr»  QhiWMrIiimli  fiJik>anfiUl«  und  Auaeoüidk  Tsabbttt  enaogen 
kann,  ifl  seil  laoger  Zeit  bekanot;  ebfpso  4)10  srP9s&  Ifiaflsktii  .4ie«ei  Zufiirfis  (y,^ 
aller  OhreokrankeD,  nach  Krämer).  Schon  Duverney  behauptete»  diese  Art  der 
Taubheit  sei  die  hauQgste  und  die  beilbarste.  Nachstehender  Fall  diene  als  Beispiel. 
Ein  junger  Mann  von  auswärts  wurde  durch  einen  Freund  xu  mir  gefuhrt,  „um  das 
Leute  SU  Tersodien',  da  er  In  Potge  eines  Sturzes  aus  bedeutender  H5he,  durch  wel- 
cfetti  etae  betricktlkhe  Commbtio  cerebri  (dem  Seferat  nach)  herbeigeführt  worden 
war,  sebon  seit  eioem  halbes  Jahre  trofs  der  SemAboogen  mdirerer  Aercte  vollstflndig 
laab  sei.  Der  Gedanke,  dass  durch  jenen  Sturz  eine  Zerreisaang,  Tielleicht  gar  Fractur 
Im  inneren  Ohr  zu  Stande  gekommen  sei,  lag  so  nahe,  dass  ich  zunächst  dem  Pa- 
tienten eine  Repetiruhr  auf  den  Kopf  setzte.  Zu  seinem  grossen  Erstaunen  hörte  er 
aie  schlagen.  Söfbrt  worden  die  Gehorgänge  untersucht  und  in  jedem  ein  dicker  Ohr- 
fciUDaizplh>pf  entdeckt.  Sie  worden  durch  wiederholtes  Einspritzen  von  lauwarmem 
Wsiscr  in  ii«n||ai  Mhraten  dntfenil  und  der  vematediche  Ttabe  ferfieea  vollatindig 
laMU,  iMl  jubtW  die  Klinik. 

2)  Entsttadung  der  Lederhaut  des  GebOrganges.  Auch 
diese  Form  ?on  Olilis  ist  hKafig  eine  Folge  von  EHiaituag;  mitunter 
seüt  sieb  eine  Entsaodiing  aas  der  Naebbarsebaft  auf  den  Gehergang 
(ort,  oder  Aemde  Körper'  im  Ohr  rufiNi  sie  hervor.  Sie  ist  viel  sei- 
teaer  ab  die  Torhergebeade  Form,  ihre  ersle  Erscheinung  ist  ein 
lebhaftea  iucken  im  Gefaörgaage,  so  dass  der  Kmnke  fortdauernd  mit 
einem  Finger  oder  Ohrlöffel  bineindrängt,  um,  wie  er  zu  sagen  pflegt, 
Luft  za  machen.  Denn  tritt  lebhafter  Schmerz  ein  und  zugleich  An- 
sehwellang  im  Gehj^rgange,  mit  saldier  Verengerung,  dass  kaum  eine 
Stridmadel  einsudringen  vermag.  Diese  Anschwellung  betrifft  bald 
doB  fassen  Gehtfrgang,  bald  nur  den  tiefsten  (innersten)  Theil  des- 
selben. Die  entzttttdete  Haut  ist  oft  gleit  und  gleichmassig  geriHhet, 
oft  auch  mit  Pusteln  bedeckt.  «—  Nach  Veriauf  eines,  oder  einiger 
Tage  eraebeint  ein  verschieden  gefliriiter  Ausfluss,  bald  weisslicfa,  gelb- 
lieh,  grüalicbt  suweileir  bkdgestreift.  Der  Gerach  desselben  ist  oft 
darebdringeDd ^  oft,  namentlich  Anfangs,  indifferent,  oder  fade  und 
ekelerregend.  Die  Quantität  dieses  Ausflusses  ist  verschieden.  Oft 
ist  er  ohne  jegliche  Schärfe,  während  er  andere  Maie  so  scharf  ist, 
dass  er  alle  Theile,  mit  denen  er  in  Berührung  kommt,  auflltzt  und 

Bardelebeo  (VI dal),  Chirurgie.  lU.  H 


168 

g^scbwariie  FIXchM  enHigt.  ^  Die  Mmmignmg  #ik  Otenhiühur 
oessirt  HarthMgfceft  be9t6bt  vob  Aaflilig  aa^  dagagtn  kam  flauMi 
und  Klingen  in  den  Obren  bald  besteben,  bald  fehlen.  Der  Veriaof 
ist  ateisl  kngsam.  Die  GaDeiüng  kttndigl  sich  iarch  daa  Wieder- 
erecheinen  das  OtetmaelloiahnB  an^  wekhes»  a*  lange  das  MlaaDlti«- 
tum  des  Gahöii^aDgs  krank  iM,  nieht  ahigeaoMeft  vettleB  kan&  Diaae 
Form  von  Otitis  gehOi%  ahgesehdil  van  Am  hafU^rtBR  IWlel^  in  walr 
chea  Verechliiaa  dea  <Mifii«tBgea  erfolgt^  flieht  zu  deft  siShUnaaeft, 
da  sie,  wie  langwietig  aie  auch  adi,  doeh  niamala  Hief  das  Drülo»- 
straium  Uttaos  tei  die  Tiefc  (d.  \u  gegaa  daa  ^eiiost)  TOrdfiagt  Sehliro- 
mer  wifd  sie  durch  «irte  Goai|rflcation  mit  Polypen,  deren  Entstehung 
bauptsäcbfich  von  der  chronischen  Form  dieser  Entzündung  abhSngig 
ist.  Nach  Kram  er  ist  bei  örtlich  geringer  Ausdehnung  der  EntzUor 
düng  der  Schmerz  so  gering,  dass  die  Kranken  nur  durch  den  Au»- 
fluas  auf  das  Uebel  autoerksam  werden.  Bei  gewuier  Uaterauchiiag 
des  Oehörgangea  ftmlet  asan  dbmi  an  einer  Steile  aeiiief  Wamlnngen 
eine  Anschwelhing  mit  oder  ohne  ROthe,  welche  spater  bei  weiterer 
Entwlckehmg  die  Bezeichnung  Polyp  erhSlt.  —  Es  ist  möglich,  dass 
die  Sache  mitunter  sich  auch  umgekehrt  verhält  So  lange  der  Polyp 
klein  ist,  wird  er  nicht  erkannt;  erst  wenn  man  in  Folge  das  Aus- 
flusses das  Ohr  uaterauehU  enldackt  maa  ihn  and  häk  ihn  nun  flir 
das  Product  einer  Entzündung,  welche  er  selbst  erat  harlNMPgerafeii 
hat.  Die  Untersuehuag  mit  dam  Ofetspiegäl  ist  bei  dieser  flatzUn* 
duugaCorra  eft  sehr  schwierig  und  doch  nothweodig^  weil  daa  Leiden 
oft  durch  fremde  KOrper  uuieriiallai  wivd,  aul  deren  EntAiniaiig  auch 
die  Eatettiidung  seliwiRdet  8iml  bei  kriiftigeu  jungen  Personen,  hui 
welchen  diese  Eattfindungsfiarm  am  Hiufigatou  vorkenmt,  die  Schaier- 
zen  sehr  lebhaft«  so  ist  aunüdlet  ein  «Btiphlogiatischea  Verbbren  i^- 
dicirt  und  daan  muas,  wenn  iigebd  eine  Dialhese  dte  Krankheit  er- 
zeugte oder  ünterhfilt,  dieee  l>eklmpft  werden.  Die  Ortlicfae  Behand- 
lung erfordert  die  änsaerale  Reiabohkeit  veronitteiat  biudger,  mit  eini- 
ger Kraft  gemachter  injectioaen^  za  weichen  man  Aaikogs  warmes, 
späterhin  aber  kaltes  W4saer  verwendeL  Weiterhin  wird  BMwaaatr 
oder  eine  Lösung  von  achweMsanrem  Zink  (10  Gran  auf  1  Unze)  in 
den  gut  gereinigten  Gehörgang  getröpfeiL  Ist  die  Kiukheit  bare- 
nidug,  so  wendet  man  aueh  Binreibungeii  der  BrediweiMleitt- Salbe 
auf  den  Zitzeniartsats  an.  Eine  dauernde  Anechweilung  des  Gehtti^ 
gaages  wird  durch  BetupTen  mit  Hölienatein  nud  das  Einlegen  klelBer 
PressaehwaaMoeylinder  MüitupSL 

■an  bat  auch  Ifeiaflrdhrdien  eioi^egt.    Kleiae  R6tar«ti  von  Gummi  ftiod  imtereb 
noch  funuxieheo,  da  aie  waittk  und  elaMiMk  den  Qth^ng  nicht  vertotteo  kdonen. 
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Ha«  Mft  in  «•  H5M*  4tr  QmmtSkfm  tifMH  Mmh  i^^ivfr  ftifllut,  h  Ihini  niu 

te  tocb  Sit  bfwiriuen  Dnuk  verpic^rfn  uoA  wfliw  man  iba  wie4«r  (urdckzi^bt,  «e 
Usil  lieh  die  von  den  kraakea  Fläclien  abgesooderte  Flüssigkeit  leiclil  eotieereo.  Auch 
lojectiooen  kann  man  durch  diese  Rohreben  machen. 

3)  Entzündung  des  Bindegewebes,  Phlegmone  des  Ge- 
hörganges. Nach  Erkältung  dufch  Zugluft,  namentrich  bei  scbwiz- 
tendem  Kopfe,  —  heftiger  auf  den  Kopf  sich  fortpflanzender  Schmerz 
im  Ohre,  Fieber,  Eiterung,  heftiges  Sausen  bei  fast  vollständiger  Taub- 
heit; das  Ist  in  Kurzem  das  Bild  dieser  Form  der  Otitis. 

Der  Anfangs  dumpfe  Schmers  wird  bald  sehr  heftig  spannend, 
felssend,  erstreckt  sich  von  der  Tiefe  des  Geliörganges  aus  Ober  den 
halben  und  selbst  Übef  den  ganzen  Kopf  und  wird  durch  die  geringste 
Bewegung  des  ünteiiiefers  vermehrt.  Das  Fieber  ist  namentlich 
Abends  heftig  und  die  Nttchte  sind  schlaflos. 

Diese  Entzündung  betrfift  bald  den  ganzen  Gehörgang,  bald  nur 
fehen  theit  desselben.  Im  ersten  Falle  verhindert  die  vollständige 
Verschllessung  des  Ganges  die  genaue  Einsicht  In  die  Fortschritte  der 
CntzOndung.  Ist  letztere  aber  nur  partiell  und  von  geiinger  Heftig- 
keit, so  gewahrt  man  an  einem  Punkte  des  Ganges,  meist  vom,  eine 
harte,  gespannte,  sdimerzhafte  Geschwulst.  Eiterung  folgt  stets  und 
die  Entleerung  des  Elters,  welche  fast  immer  durch  den  Gehörgang 
stattfindet,  bewirkt  sofortigen  Nachlass  der  Erscheinungen.  Nach  Ver- 
lauf einiger  Tage  hört  die  Eiterung  auf.  Mit  Ausnahme  der  FSlle, 
wo  die  Entzündung  am  Trommelfell  hartnäckig  fortdauert,  wird  das 
G^ör  fbst  immer  wieder  hergestellt.  Die  antiphlogistische  Behand- 
lung, durch  Blutentziehungen  In  der  Nähe  des  Ohrs,  derivirende  Fuss- 
blder,  Klystlere  und  Purgirtnlttel,  fuhrt  wohl  niemals  zur  Zertheilung ; 
dagegen  sind  Eintröpfelungen  von  erwärmtem  Oel  und  erweichende 
Umschläge  bis  zum  Aun)ruch  und  bis  zur  völligen  Beseitigung  jeg- 
lichen Schmerzes  und  aller  Eiterung  sehr  nützlich.  Kann  man  der 
Entzündungsgeschwulst  beikommen,  so  kürzt  ein  Einschnitt  in  die- 
selbe den  Verlauf  sehr  ab  und  macht  oft  alle  andere  Behandlung  über- 
flyssif '). 

4)  Knoehen-*  und  Knoeh«nhaiit«Eiiti1tfldang.  Diese  Art 
der  Otitis  externa  kommt  nach  der  übereinstlnnnenden  Angabe  der 
meisten  Schriftstdler  bei  Weitem  am  Häufigsten  bei  scrophulösen  Kin- 
dern vor^).   Jedenfalls  entsteht  diese  Entzündung  nur  vor  den  Jahren 

*)  TroU  des  Widenprocht  von  Kramf  r  (1.  c  pag.  300)  muas  kh,   nach  eigenen 
MriiiMiea,  4m  fHIhtalilgea  EiBtclio4t4  hier,  uta  M  jeder  Phlegmone, 

aDpÜBhlOL 

*)  Diu«  Anticbl  ist  aoeh  nach  BMiaen  ErbhruDgen  die  richtige.    Krämer  sagt 
gaaa  im  Gageotbeil,  data  die  Peraonea,  welche  er  danit  hehaftei  gefundeo  habe, 
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der  Pubertät,  durcluivs  analog  anderen  scrophultfsen  Knoehen^fintifbH 
dangen,  auch  in  Betreff  ihres  schnellen  Ausganges  in  Caries,  welcher 
so  früh  eintritt,  dass  das  eigentlich  entzündliche  Stadium  noch  nie- 
mals  beobachtet  zu  sein  scheint  und  man  die  Krankheit  daher  auch 
y,Caries  des  äusseren  Gehörganges^  nennen  könnte'). 

Man  findet  in  der  Tiefe  des  Gehörgaoges  eine  kleine  Geschwulst, 
in  welche  man  mit  einer  Sonde  eindringen  kann,  mit  der  sofort  eine 
entblösste  rauhe  Knochenstelle  gefUblt  wird.  Dabei  besteht  Ausfluss 
einer  jauchigen  Flüssigkeit  (sogen.  Ohrenfluss),  ohne  beträchtliche 
Schnierzen.  Bei  längerer  Dauer  und  Vernachlässigung  breitet  sich  die 
Eiterung  vom  knöcheraen  Gehörgange  auf  den  Processus  mastoideus 
aus.,  unter  Zerstörung  des  Trommelfells,  der  Gehörknöchelchen  und 
somit  auch  mehr  oder  weniger  vollständiger  Vernichtung  des  Gehöre. 
Von  der  gleichfoUs  in  Entzündung  versetzten  Haut  des  Gehörganges 
wachsen  üppige  Granulationen  auf  bis  zur  vollständigen  Verwachsung. 
Kommt  es  auch  zur  Abstossung  einzelner  Knochenstttckchen,  so  bietet 
diese  Art  der  Naturheilung  doch  wegen  der  anderweitig«!  Zerstörungen 
keine  Aussicht  aut  die  Wiederherstellung  der  Functionen  des  Ohrs. 

Die  Prognose  ist  also  schlecht,  wenn  die  Krankheit  sich  selbst 
überlassen  bleibt,  und  die  Behandlung  vermag,  namentlich  wenn 
sie  (wie  gewöhnlich)  erst  spät  eingeleitet  wird,  wenig  daran  zu  än- 
dern. Reinigende  Injectionen,  Breiumschläge,  Betupfen  der  Granu- 
lationen mit  Höllenstein,  bei  drohendem  Verschluss  Einlegen  von 
Pressschwamm,  —  alle  diese  örtlichen  Mittel  sind  höchst  ohnmächtig. 
Dagegen  müssen  wir  in  der  Ueberzeugung,  dass  dies  Leiden  ein  Theil 
der  Scropbelkrankheit  sei,  die  möglichst  frühzeitige  Anwendung  anti- 
scrophulöser  Heilmittel  und  die  entsprechende  Regelung  der  Diät  (im 
weitesten  Sinne)  hier  ebenso  sehr  empfehlen  als  bei  jeder  anderen 
scrophulösen  Caries'). 

zur  Zeit  seiner  Dntersochung  ganz  gesund  gewesen  seien,  lasst  es  aber  unent- 
schieden, ob  dies  auch  zur  Zeit  des  Ausbruchs  der  Krankheit  der  Fall  war;  den 
Anfang  der  Krankheit  zu  beobachten,  hatte  er  aber  nie  Gelegenheit.  Die  von 
ihm  behandelten  Kranken  befanden  sich  beim  Beginne  der  Krankheit  ia  den  Alter 
vom  zweiten  Ms  zum  sechzehnten  Lebensjahre. 

')  In  den  von  Kram  er  beobachteten  Fällen  entstand  das  Uebel  nach  Scharlach 
oder  (seltener)  nach  Masern,  worin  sich  gleichfalls  eine  Uebereinstimmung  mit 
anderen  scrophulösen  Leiden  zeigt.  Vgl.  übrigens  „Entzündung  der  Pankenböhle*« 
pag.  ]  72  u.  f. 

*)  Kram  er  will  von  einer  antidyakraaischeo  Behandiaag  ebenso  wenig  wiaaen  als 
von  der  zu  Grunde  liegenden  Dyskrasie  überhaupt. 
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Die  Eotstliidttiig  des  Trommelfells  kann  iurfd  acut,  bald  chronisch 
▼erlaiifeiL  Ihre  subjectiven  Erscheinungen  sind  in  dem  einen  wie  in 
dem  anderen  Falle  so  unzuverlässig  und  wechselnd ,  dass  sie  kaum 
ErwAttung  verdienen.  Ohne  sorgfUtige  Anwendung  des  Speculum 
ist  die  Diagnose  einer  Trommelfell- Entsündung  ganz  unmöglich.  Es 
ist  eher  von  grosser  Wichtigkeit,  dieselbe  frühzeitig  su  erkennen,  weil 
bei  Vemachlissigung  derselben  in  der  Regel  nidit  blos  das  Tirommel- 
fell,  sondern  auch  das  Cavum  tympani  Zerstörungen  erleidet,  weiche 
toUsUlwlige  Diubheit  bedingen  können. 

1)  Acute  Trommelfell-EntzOndung.  Schmerz  in  verschie- 
denem Grade,  Schwerhörigkeit,  Klopfen  und  Tönen  im  Ohr,  zuweilen 
erst  ein  eitriger  Anstuss  lassen  den  Patienten  örztliche  Hülfe  suchen. 
Das  THmraielfell  erscheint  weniger  glänzend  als  im  normalen  Zustande 
und  in  verschiedener  Ausdehnung  bald  heller,  bald  dunkler  geröthet 
^iflterbiQ  ist  es  von  Granulationen  (polypösen  Wucherungen)  über- 
zogen und  wird  an  einzelnen  Stellen,  namentlich  in  der  hinteren  Hllfte, 
am  unteren  Rande,  von  kleinen  GeschwUrchen  durchbohrt').  Alsdann 
entsteht  auch  eine  eitrige  Absonderung  von  sahnenartiger  Beschaffen- 
heit und  nicht  stinkend;  der  Eiter  kann  im  Gehörgange  sich  in  Klum- 
pen zusammenballen. 

Nur  wenn  die  Krankheit  in  hohem  Grade  entwickelt  ist,  entsteht 
dabei  Fieber.  Wird  sie  sich  selbst  überlassen,  so  geht  sie  unter  fort- 
schreitender Zerstörung  in  die  chronische  Form  über.  Dagegen  kann 
sie  dorch  zweckmässige  Behandhing  zur  Zertheilung  gefuhrt  werden 
und  die  Prognos&  ist  daher  nur  bei  gänzlicher  Vernachlttssigung 
seblecht 

Die  Aetlologle  ist  noch  in  vieler  Beziehung  dunkel.  Unzweifel- 
haft können  reizende  Injectionen  eine  solche  Entzündung  erregen;  ge- 
wöhnlieh aber  wird  eine  Erkiltung  als  Ursache  angegeben. 

')  Gaoaoe  Uotersuchaogeo  über  die  Eotiuodung  des  Trommelfells  haben  wir  suent 
durch  Kram  er  in  seinen  „  Obrenkrankbeiten  ",  Berlin  1836,  ausführlicher  aber 
In  deren  2ten  Auflage,  Berlin  1849,  pag.  321—459  erhalten.  Dieselben  sind  fQr 
onaere  Daralelliiiig  wesentlich  als  Qoelle  benntat  worden.  Sehr  ausführiich  be- 
handfllc  die  EnuSadiuigaB  des  Tnmwialfells  William  Wilde  in  seinen  prak- 
tiaebea  Benerknnfen  über  Obrenbailkanda  (aus  dem  Englischen  Ober- 
aettt  von  Raatiberg,  Göttingea  1855)  pag.  262— 330. 

*)  Kram  er  nennt  Trommelfell  -  Geschwüre  nur  solche  Destructionen ,  welche  eine 
theil weise  Aufhebung  des  Zusammenhanges  in  einzelnen  Schichten  des  Trom- 
melfells bedingen.  Die  perforirenden  Gescbwöre  dagegen  nennt  er:  Durchlöche- 
ruDgatt« 


IM  KranUieKeD  des  Gek5rorgans. 

Die  BehandlHng  besteht  in  dem  Anlegen  zahlreicher  Blutegel  in 
der  Gegend  des  Ohrs,  EintMiyMn  ton  Cef;  BfehmscMUge  auf  das 
Ohr;  sf^Kter  Binreibuligeft  der  Peekenaalbe  auf  den  Praenstts  mastoi- 
deus,  Reinj^uag  des  OehUrgaages  und  Elngiessen  achwccHer  LtfMiigeB 
Ton  schwefelsaurem  Zink  u.  dgl. 

Fritt^he  und  nicht  sehr  MSged«hnte  IhirchUlcfadniiigen  dea  iye«h- 
melfells  können,  nach  Krimmer «  het  einer  adchea  BehamUnng  urieder 
Terheiton;  jedoch  aiiies  dann  Jedes  starke  SehfMIaieB«  «heriiaopl  jade 
Veranlaseung  su  eineai  pltfialicben  Hinaiiadriitgen  dir  Laft  ans  dar 
TromnelliMile  soffOUig  vennieden  werden» 

Wttbrend  des  Verlaufes  des  Typbus  und  der  fietaarhaAea  EUstp^ 
thefiMs  namenllich  des  Scbariadiiiebers  d«f  filattem  und  der  Rhsem, 
entsteht  bKuag  eine«  meist  erst  duith  den  tfiarifpan  Attsflnas  dea  Ohn 
zur  Kenntniss  des  Arstes  kemaende  aenle  Entatndnng  dea  TMmmel» 
felis.  GewOhnücli  bat  man  erst  su  einer  Zeit  Getaienbelt  4en  Cdhic»- 
gang  sorgMKig  xu  untersvdMn  i  wo  die  Entsflndimi  aelfett  längst  ab*- 
gelaufen  und  äsM  Tronmirifell  perfbrin,  hinllg  aoeb  veii  petypOaei 
Wucherungen  bedeckt  ist«  Da  Überdies  gcnaan»  analoimcbe  Uoiar» 
suchongen  über  diese  Form  der  EntzOndling  Mrten,  ao  mnaa  dahtab- 
gestellt  Meiben«  ob  die  Krankheit  am  BankenMI  selbst  baginnt^  oder 
von  dem  mittleren  Obre  ber  erst  auf  daaaelbe  ttbeivreilt  JadenMIc 
wird  bei  dem  ersten  Auftreten  von  Ohrenfluss  oder  Ton  Schaaepan 
im  Ohr  die  Behandlung  wie  bei  eimer  Mytingitifi  Acnia  einauleilen  sein. 
(Vgl.  auch  die  Therapie  der  Trommelbtthle»«nuandmig.) 

2)  Chronische  TremmelfelNEntzUndung.  Abgenehen  von 
den  Füllen,  wo  die  acute  Form  in  die  cbrcaiscbe'ttbetigebt»  aiiid  wohl, 
in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Sntzdndung  dea  kiHScbemen  Gebttr- 
ganges,  Dyskrasien  (namentlich  Scropheln)  als  das  wesentlichaCs  Uixh 
logische  Moment  dieser  Kiwnkbeit  zu  bemchian.  In  ^fiden  Fällen 
wissen  die,  lur  Zeit  des  Beginnes  der  KMmkbeit  meist  noch  im  ktnil- 
liehen  Alter  «tobenden  Kranken  gar  nichts  Ober  «die  Veranlaasuiig  ihres 
sogenannten  „ Ohren flusses^;  denn  in  der  Regel  veranlasst  der 
Ausflüss  von  Elter  aus  dem  GehOrgange  noch  früher,  als  die  aHmälig 
steigende  Schwerhörigkeit,  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.  Die  Beschaffisn- 
heit  und  Menge  des  ausfliessenden  Biters  ist  böcbst  verscbiedan.  Bald 
ist  er  geruchlos  und  dick^  bald  stinkend  und  dflan.  Bai  der  Unter- 
suchung mit  dem  Speculom  findet  man  den  GahOf^atig,  B0fem  et*  nur 
gehörig  gereinigt  ist,  ton  nonneler  Beschaffimheit  Ohrenschmalz  ist 
auf  seinen  Wänden  niemals  vorhanden.  Das  Trommelten  erscheint 
matt,  graugeib  oder  in  verschiedenem  (xradc  gerttthet,  seine  Oberfläche 
ist  rauh.    Weiterhin  findet  man  polypöse  Wucherungen»  welche 
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ih  iHid  «mpABdliek  mni,  vm  4f«i  P«tikeiireU  te  den 
GehttrgiMg  liervprnigttD«  ßtihm  ^u  4«f  Diokc  dt«  vollen  DuvdMOMasers 
am  IHM»  mdiiorii»  und  darilta'«  in  wMMtem  Ftfle  sfa  4«aa  oft 
Schwindel,  Schw«fe  des  üiipfes  und  IWiung  zum  Erbrecben  erregen, 
to  anderen  FVUnn  eptetehen  DnrchiVeberungen,  urie  1^  der  acu- 
ten EnlilhMiing,  enweikn  Me  enr  Z^mtfirung  de»  genzen  T^mmel- 
Mli,  «e  denn  dm  iraere  W«nd  der  PaukenböUe  dureh  das  Speculiim 
geeeben  wenden  kann.  Jedenfalls  yiennag  der  Patient,  sobald  die  Dtirdi- 
MifiMg  ^elgt  int,  wenn  er  Nase  und  Mund  liat  zu  hUti  Laift  durefa 
den  GfUkgß^m  bervoranpreeaent  aefern  nicht  etfva  zugieieh  eine  Ver- 
frtraKtiWg  4er  Sualaehi^en  RSbre  beateki.  J)ie  nunmehr  den  Ein- 
iUleeen  4ea  direeim  LufizNtritta  auegeaetote  Trommelhöhle  wird 
nIebaM  von  GinliBilndnng  eigriflbn«  welche  eicli  nicht  aelteu  bie  auf 
den  Kneehnn  eetbat  erstreckt,  so  das«  Cariee  4ea  Felsenbeitts  und 
wnilertiin  Bnti.linto>g  4er  Dura  meier  «omI  des  Gehirns  die  F<dge  sein 
h«Mf  FeNreMbara  KestfsebmerMn,  Erbraehen»  Fnastanatti,  Delirien, 
oft  mii  dem  Anenbein  anea  aegenennten  Itarvnnfiebers,  kündigen  den 
IMenwg  der  CntsOndnng  nnf  die  kn&ebemen.  Wunde  der  Pauken* 
WMMe  Mufipr.an«  aia  ßebmerten  im  Ohne  aelbsi  oder  Lähmung  des 
eüHMWfhnnden  FaeiaUa«  welche  allerdings»  in  leicht  begreiftieher  Weise, 
aneli  vttHuHenmi  kann.  Oass  duneh  aHe  diese  Verinderangen  Schweiz 
bMgkeit  bis  zur  vollkommenen  Taubheit  berbeigefUirt  wierd^  muss, 
bedarf  keiner  SrlfnUrwag.  AulEritend  aber  ist  die  fieebaeblung  Kra- 
mnj'Sf  dase  naeb  grosaen  Durobldeberwgen  des  TrowoEieUeUs  irer- 
hlünitemfasig  Mker  ein  erlrXglicbes  GehOr  Übrig  bleibt  als  bei  kleinen. 
In  anderen  FJUIen  Itthn  die  J&nlailadnng  des  TronunelfeUs  weder 
Mm  Parfnratien,  noeb  nneb  aur  polyptam  Witehenmg,  sondern  zur 
Verdickung  desselben,  wodurch  es  zu  Schwingungen  mehr  oder 
mnfger  uaftbig  ivjrd  mA  daher  a«eh  die  jSchiiUiireiten  nicbt  wie  im 
nnnnate  Zuüande  zu  Jeiteoi  vermag.  VieUeicbt  beniben  solche  Ver- 
dicktwjan  in  «aaneben  FtlUen  mf  einem  atbere«al9sen  Process,  wie 
vir  ihn  in  den  Arterien  genauer  kennen  (Wilde);  vieUeicht  geht  die 
KiMkbeit  nber  eiieb  Ten  der  £cblninitait  der  PaukenbObie  oder  ven 
deai  Parieet  «nd  den  Gelenkbände^ii  der  Pfihttrknj^belcben  aus  (An^ 
kylose  der  Gehörknöchelchen,  nach  Erhard).  Darauf  deutet  die  Be- 
ohaditttag«  daaa  dieee  Verdiokung  nicht  selten  mit  Sinziehung  des 
TfomaMltoüa  'verbundeii  ist,  welobe  ans  einer  ISarbenverkürzung  in 
der  Paukenhöhle,  oder  ans  Versc^lrrss  der  £u8lneh!sclhen  Röhre  erklärt 
werden  muss.  Abgesehen  von  dieser  Einziehung;  des  Trommelfells, 
welche  einer  Seils  ohne  Verdickungen  desselben  vorkommen  kann  und 
anderer  Seite  4jeselbe  nicht  immer  bereitet,  stutzt  sieb  die  Diagnose 
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wesentlich  attf  die  troekese,  mattweisse,  fest  schiipiHge  BeMiMliSNiliait 
des  Trommeifells  selbst,  an  welchem  man  auch  in  der  Regel  noch 
einige  geschUngelte  Gef&sse  verlaufen  sieht,  und  auf  die  gldchfiills 
vollkommene  trockene  Beschaffenheit  des  Gehörganges. 

Die  Behandbliig  der  Myringitis  erheischt  vor  Allem  aorgfMltige 
Reinigung  des  Ohrs  durch  Einspritzen  von  lauwarmem  Wasser.  Der 
Strahl  darf  jedoch  nie  so  stark  sein,  dass  Schmerzen  entstehen  oder 
dass  bei  durchlöchertem  Trommelfell  &n  Strom  von  Wasser  dnrdi 
Mund  und  Nase  abfliesst  Demnttehst  setzt  man  wiederholt,  in  kurzen 
Intervallen,  Blutegel  an  das  Ohr,  legt  (namentlich  in  chronischen  Fll- 
len)  künstliche  Eiterungen  hinter  demselben  an,  und  giesst  mehmial 
täglich  lauwarme  schwache  Auflösungen  von  schwefeteaurem  Zink  oder 
essigsaurem  Blei  in  das  Ohr.  Hören  diese  auf  wirksam  zu  sein,  so 
geht  man  zu  den  Höllensteinlösungen  tiber.  Gelingt  es  hierdurch  audi 
die  Perforation  des  Trommell^s  zu  verhüten,  so  bleibt  doch  oft  die 
oben  erwähnte  Verdickung  des  Trommelfelles  zurück,  gegen  welehe 
man  die  nachträgliche  künstliche  Perforation  desselben  mit  be- 
sonderen Instrumenten  oder  mittelst  Anätzung  mit  einem  StOekchen 
Höllenstein  empfohlen  hat  Diese  Eingriffe  müssen,  nach  dem  Urtheile 
von  Kram  er,  für  unwirksam,  ja  sogar  fttr  geflüirlieh  erklärt  werden 
und  die  aus  Verdickung  des  Trommelfells  entspringende  Schweitörig- 
keit  wäre  demnach  unheilbar. 

Von  der  Anwendung  innerer  Mittel  erwartet  Kramer  wenig,  da 
sie  jedenfalls  viel  zu  langsam  wirken.  Dennoch  wäre  es  unrecht,  auf 
sie  ganz  verzichten  zu  wollen,  und  es  wird  daher  namentlich  in  soK 
eben  Fällen,  wo  ein  dyskrasischer  Habitus  dazu  auffordert,  der  an- 
derweitig schon  erörterte  Gebrauch  von  ihnen  zu  machen  sein  (vgl. 
Garies). 

Unbedeutende  polypöse  Wucherungen  können  oft  durch  die  eben 
angegebene  Therapie  beseitigt  werden,  wenn  man  concentrirtere  oder 
an  sich  stärker  wirkende  Adstringentia  (als  Pinselung)  anwendet;  na- 
mentlich sah  ich  schnelle  Wirkung  vom  Eisenchlorid.  Von  der  viel- 
gerühmten Opiurotinctur  hat  Kram  er  keinen  günstigen  Erfolg  beob- 
achtet.   Bedeutendere  Ohrpolypen  0  widerstehen  einer  solchen  Be- 

')  Indem  wir  die  Therapie  der  Ohrpolypen  an  die  Behindlnng  der  pol|p9fen 
Wacherangen  antchliessen  und  enteren  aus  RaumerspaniiM  kein  beeondwes  Ca- 
pilel  widmen,  dürfen  wir  doch  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  wirkliche,  bald  mehr 
fibröse,  bald  mehr  sarcomatöse,  merkwürdiger  Weise  mit  Flimmer- Epithel  über- 
zogene Polypen  nicht  ganz  selten,  allerdings  aber  fiel  seltener,  als  jene  polypösen 
Wucherungen  im  Gehörgange,  meist  am  Trommelfell  oder  in  dessen  Nähe  wur- 
xelnd,  Torkommen  (Tgl.  Bd.  I.  pag.  344).    Während  jene  Wachenmgen  Entzüo* 
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baudlnngsweise;  ihre  Entfernung  gelingt  nur  durch  eine  Operation. 
Diese  besteht  entweder  In  dem  Absehneiden  mit  einem  kleinen,  an 
der  Spitie  nteht  sehneidenden  Messer,  dessen  Klinge  auf  die  Fläche 
gebogen  ist  (aueb  mit  einer  kleinen  Coo  per 'sehen  Scheere,  wie  man 
sie  bei  Sdiieloperationen  anwendet)  oder  aber  in  dem  Abbinden, 
•der  endlich  in  dem  Abdrehen  mit  einer  Zange.  Durch  den  Schnitt 
feeim  man  am  Sichersten  auch  tief  sitzende  Polypen  entfernen.  *Da8 
AMrinden  lässt  sich  in  grösserer  Tiefe  weder  mit  einem  Silberdraht, 
Mcb  mit  HQlfe  besonderer  Instrumente  zurerUssig  ausführen.  Das 
Abdrehen  aber  ist  nicht  blos  schwierig,  sondern  auch  gefährlich,  we- 
gen der  ganz  unberechenbaren  Wirkung,  die  dasselbe  in  der  Tiefe  ha- 
ben kann.  Jedenfalls  muss  man  nach  der  operativen  Beseitigung  des 
l^lypen  die  Stelle,  an  welcher  er  festsass,  selbst  wenn  gar  keine 
Ueberreste  desselben  zurückgeblieben  waren,  mit  Höllenstein  bertthren, 
am  vor  einem  Recidiv  sicher  zu  sein').  Die  Kauterisation  des 
ganzen  Polypen  führt,  wenn  sein  Gewebe  schwammig  und  weich  ist, 
ao^  zum  Ziele;  aber  langsam  und  unter  vielen  Schmerzen.  Am  we- 
nigsten schmerzhaft  ist,  nach  Kram  er,  die  Ligatur.  Dieser  einzige 
Vorzug  derselben  vor  dem  Schnitt  verschwindet  aber,  wenn  man  be- 
dankt, dass  die  Anwendung  des  Chloroforms  bei  dieser  Operation  wohl 

dttogsproducte  sind,  kano  der  eigeotlicbe  Polyp  seiner  Seits  Entzündung  erre- 
gen und  dadurch  das  Gehörorgan  gefährden,  dessen  Function  er  ohnehin  auf  me- 
chanische Weise  stört.  Vgl.  pag.  162. 
*)  Gcwöhirticfa  ferhindert  die  nach  der  Operation  folgende  Blntung  die  genaue  Unter- 
saduios  4m  GeUrganga  nnd  die  Entdeekong  der  etwa  xurfickgebliebeneD  Polypen- 
reste, ao  dasa  nun  meistens  erst  am  folgenden  Tage  diese  Inspection  erfolgreicb 
anstellen  kann.  Daher  ist  es  xweckmassiger,  unmittelbar  nach  der  Operation  den 
Gebörgang  mit  Charpie  auszustopfen,  tbeils  um  die,  freilich  selten  erhebliche, 
Blatung  zu  sistiren,  theils  um  das  Trommelfell  gegen  äussere  Einflüsse  zu  scbutzen. 
Es  kommt  nämlich  for,  dass  das  lange  Zeit  der  Luft,  seines  naturlichen  Reizes, 
durch  den  Polypen  beraubte  Ohr,  nach  Beseitigung  desselben,  eine  ausserordent- 
Itcbe  Beiibnfkeii  bcsttat,  in  Ikolicber  Weise,  wie  nach  der  Operation  des  grauen 
Staares  die  Rcisbarkeit  der  Retina  noch  einige  Zeit  bindurcb  ao  bedeutend  ist, 
dass  man  den  Zutritt  des  Lichtes  zunächst  hemmen  und  dasselbe  nur  allmälig 
mit  grosser  Vorsicht  wieder  zulassen  darf;  mit  derselben  Vorsicht  muss  man  nach 
der  Exstirpation  eines,  besonders  alten  Polypen  in  Bezug  auf  Zulassung  Ton  Luft 
nnd  Schallwellen  Terfahren.  Wenn  am  Operationstage  eine  genaue  Untersuchung 
der  Inscrtioasstelle  des  Polypen  nicht  möglich  war,  so  muss  dieselbe  am  folgenden 
Tige  forgenooimen  wetden,  um  dann  die  fast  immer  notbwendige  Kauterisation 
der  Warsei  fORunehmen,  indem  die  ToUstaiidige  Entfernung  derselben  beinahe  zu 
den  Unmöglichkeiten  gebörU  Das  Glubeisen  ist  für  diesen  Zweck  schon  längst 
anfgegeben  worden  und  ebenso  wenig  sollte  man  flussige  Caustica  anwenden;  ein 
Höllensteinstift  ist  dagegen  sicher  auf  den  zu  kauterisirenden  Punkt  zu  dirigiren 
und  seine  Einwirkung  leichter  zu  verfolgen  und  zu  begrenzen. 


stete  luAedepUkb  aeia  wird.  Die  echtaMo  llifoiii  ifMß  iMb  kier« 
wie  bei  «nderen  Polypea,  die  Caivanoknustik  bekeii. 

Durchlöcherung  des  Trommelfells,  welebe  bei  oder  ii«ek 
der  chronischen  EntzttnduQg  desselben  beekM,  is4  Unseerst  sobwierif 
zu  heilen.  Zunttebsi  muse  der  GebVrgiMig  und  das  TnMimelMl  selbel 
tttglicb  durch  EinspriUttiigea  gereiaigt  uad  mit  einem  weietaeB  Piaasl 
auft' Sorgfliltigste  ausgeputzt  werden;  dann  sind  stUiiei«  LAeui^sii 
von  essigsaurem  Blei  oder  sehweMsaurem  Zink  mehrmals  tägUeb  «tep 
sutriipfeto.  Ausserdem  werden  die  Ableiluiigen  auf  die  IMaBsei^  VmA 
durch  Pockensaibe  u.  dgl.  fortgesetzt  Kramer  gelang  es  durcb  euio 
labre  lang  üortgesetate  Behandluiig  sotcbe  Löeber  im  TromweUell  aur 
Beiluiig  zu  iübrea.  Das  Gehör  des  Patienten  wird  dadarab  giteaserl» 
jedoch  nie  wieder  ganz  beigestellt  Ist  aber  die  Entsttaducg  vqh  4mk 
perforirten  Trommelfell  auf  die  Paukenhöhle  tibergegange«,  so  ist  eiaa 
energische  AnUphlogose  dringend  angezeigt  Bei  der  «rossaa  Co- 
fabr,  welche  die  weitere  Ausbildung  dieser  Entzttndoog  mit  sieh  fUhrt« 
darf  man  sieb  gewiss  aieht,  wie  Kramer  empSehlt,  blos  bei  aobr 
lAOllMütigea  Kranken  zu  eiaem  Adertass  eatscbliesami.  Neben  fUaaom 
sind  dann  zahlreiche  Blutegel  ia  der  Umgegend  des  Ohrs»  aaeb  aa 
der  Ohrmuschel  selbsi,  kalte  Umschule  (Eiskawo)  auf  den  K0ip4 
auch  innerlich  Antiphlogistica  anzuwenden ,  das  Ohr  selbst  aber  wird 
mit  lauwarmem  Oel  gefüllt  und  wenn  die  Eiterung  stockt,  mit  einem 
Breiumschlage  bedeckt  —  Um  das  mittlere  Ohr  gegen  kalte  Luft  und 
fipemde  Körper  zu  sehtttzen,  verstopft  man  den  Geböigang,  dessen 
Trommelfell  durehbohri  ist,  je  nach  Bedttrfnise  mit  Gbarpia  oder 
Wolle. 

Durch  einen  Zufall  sind  mehrere  Ohrenärzte  ftst  zu  gleicher  Zeit 
zu  der  Entdeckung  gekommen,  dass  die  VerstopAmg  des  Gehörganges 
durch  einen  fremden  Körper,  welcher  geeignet  ist,  Schallwellen  gut 
fortzuleilea,  sofern  er  nur  dich!  an  das  Trommelfell  an^edrOcki  wird, 
eine  wesentliche  Verbesserung  des  HSrvermögeae  bewirliea  and  somit 
als  PalliatiTmtttel  benutzt  werden  kann.  Yearsley  wandte  zu  diesem 
Behuf  feuchte  Watte  an,  nachdem  ihm  1843  ein  Amerikaner  gezeigt 
hatte,  wie  er  sich  sein  Gehör  durch  gekaules  Papier,  welches  er  in 
den  Geböiigang  schob,  herzuatellen  vermochte.  Toynbee  construirte 
zu  demselben  Behuf  eine  genaa  ia  den  Geböigaag  passende  Cammi- 
platte,  der  er  den  Namen  „kttnstllcbes  Trommelfisll'^  grt»,  and  Erbard 
ist  neuerdings  auf  die  von  Yearsley  angewandte  Watte  zurQekge- 
kommen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  er  sie,  um  alle  Luft  zu 
entfernen,  vorher  mit  Wasser  auskocht  und  knetet,  dann  aber  noch, 
je  nach  dem  Grade  der  zugleich  bestehenden  Otorrboe,  mit  einer  aUU^ 
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bfiran  ader  sdhHMMireB  Utarnig  tm  auigMomn  BW  tiiakt^).  Bat 
nsttwoMteade  Stttokcbaa  der  so  prUpArirten  Watle  id«8S  dfa  OvöftM 
fliaer  Bota&e  habefi  und  witd  auf  der  uniBven  Wand  daa  iuaMren  Ge* 
hargaages  mil  einer  Pincotte  toraiehtig  ao  lief  ala  mttgiich  eiageacho- 
btt.  Soiiald  es  daa  PaukenMl  oder  das  erste  der  noeb  vorbandaiMm 
dfliOrkaöebelohea  berttbrt,  empfindel  der  Kranke  einen  subjeetivai 
Inall  lAd  hOrt  ven  da  sb  entseUeden  besser.  Die  Pmcetta  nwd  naa 
favsiditlg  aua  der  Watte  bartürgeaogen  »ad  naehdem  letalere  noob 
eivaa  iM  gedrüoki  worden  iat^  antfemt.  Die  Besaerung  des  Hörrar« 
arflgeaa  4areb  tfeaen  jedenfsUs  unaohadlidien  WatteapfinDpf  dauert  so 
Isage,  iiis  die  in  ibm  eniteltene  Flttasigfceit  ^rentunalet  ist  Schon 
deshalb  ist  die  ttberdias  der  ReinliebbeU  wegen  erlMPdartiehe  tag^die 
EiMoeroiig  nofftiMndig.  Die  Entfemnag  gesohiebl  mittelst  einer  Ha» 
kenpincetle  mit  genau  in  einander  greülanden  Zabn«i  (wie  man  aia 
nur  Schieloperation  banutat). 

Diaae  im  Allgemeinen  als  ^kitiiat^thßA  TVommelfeil^  von  Erhard 
als  Draeli-Apparata  basaiohnetea  Vorrieblungen^  wirken naeh den  Un« 
taffanehungso  des  latateren  aieht  durch  Yerslopfting  der  im  Trommel* 
Ml  bedndtteheB  Lücke»  aondera  durch  den  ton  ibnett  auf  daa  Trom* 
BMifeli  oMl  durch  dessen  Vermittehing  auf  die  GehOrkaachelchen  aus* 
geibien  Drack.  Sie  erwdsen  sieh  nach  den  vorliegenden  Ertehrungen 
ia  der  Thal  nicht  blee  bei  Durebbohrongen  des  Tronun^Mls  httlfreieh, 
auch  bei  anderweitigen  Erkrankungen  der  TVommelhUhle,  bei 
die  Verbindaiag  der  Geharkaicbelchen  gelockert  und  die  Schall* 
Wlung  durch  dieaalben  daher  beeintrfichtigt  ist  (Dialocation  der  Go* 
hMnOehelchen,  nach  Erhard),  worauf  wir  bei  der  Entafindung  der 
Trommelhöhle  zurückkommen  werden. 

IIL    JEateOiulaiiff  im  mitOerea  Obrs  '). 

Bei  der  Beschraibing  der  Trommeifell-Enlsandung  masalen  wir 
bsrails  wiederholt  auf  die  gleichzeitige  oder  consecutive  Erkrankung 
dar  durch  daaaeihe  va«  dem  äusseren  GehOrgang  abgegranzten  Trom- 
BMlhiHile  ROckaicht  nehmen«    Od  bleibt  es  unentschieden,  ob  die  EnW 

0  Rilionelle  Otiatrtt  MmA  klinMieB  UBöl^a^timgen  bearbeil«!,  Eilsii^en  1990. 
(Owte  Schrift  hat  ftir  die  früheren  Seiten,  welche  »chon  seit  Jahr  und  Tag  ge- 
dmchl  aind,  nicbl  mehr  beeettl  werden  kfinoeii.) 

^  D«a  BexeichDang  der  Entxundung  der  Trommelhöhle  ala  Otitis  interna  verföhrt 
oft  XU  der  Verwechselang,  es  handele  sich  um  ein  Leiden  des  inneren  Ohrs, 
oder  gar  n  dem  anatomischen  Schnitzer,  die  Trommelhöhle  und  die  in  ihr  ge- 
legwes  TMi%  amn  inneren  Ohre  tu  rechnen,  wie  selbst  S«i«sy  and  Itard  gc« 
thM  hdMn. 
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zflndung  von  dor  Trommelhöhle  oder  vom  Trommelfell  ansgegangai 
ist,  jedenfolls  erhält  die  Krankheit  durch  Betheiligung  der  ersteren  eine 
viel  grössere  Bedeutung,  da  nicht  blos  die  Schallleitung  dureh  die 
Gehörknöchelchen,  sondern  auch  die  Integrität  dar  im  sogenannlea 
Boden  der  Paukenhöhle  befindlichen,  die  Oeffnungen  des  Labyrinths 
verschliessenden  zarten  Membranen  und  die  Dorebgängigkeit  der  Eu« 
stechiscben  Röhre  dadurch  beeintrichtigt  werden  können.  Wahrend 
man  früher,  namentlich  nach  dem  Vorgange  Ton  Krämer,  die  Be* 
thelligung  der  Tuba  Eustachii  und  namentlich  deren  Verstopfang  als 
besonders  wichtig  hervorhob,  haben  die  neueren  (Jntersachnngen  von 
Erhard  die  Bedeutung  der  primären  Entzündung  der  Trommelhöhle 
stärker  hervorgehoben  imd  es  scheint  nach  denselben  die  Entzttndnog 
sogar  relativ  häufiger  auf  die  Trommelhöhle  allein  besdiränkt  zu  bM* 
ben,  als  gleichzeitig  oder  consecutiv  auch  die  Tuba  und  die  Zellea 
des  Processus  mastoideus  zu  ergreifen.  Da  jedoch  tlber  diese  Ver- 
hältnisse Seitens  der  pathologischen  Anatomie  wegen  des  Mangeis  an 
einer  genügenden  Anzahl  von  Untersuchungen  noch  kein  bestimmtes 
Urlheil  abgegeben  werden  lumn,  und  die  diflterenziette  Diagnose  soldier 
Erkrankungen  am  Lebenden  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  sidi  ans- 
ftihren  lässt,  so  wird  man  vorläufig  wohl  immer  noch  ann^men  dttf^ 
feu,  dass  die  ganze  Schleimhautausbreitung  des  mittleren  Ohrs  häufig 
zugleich  erkrankt,  ähnlich  wie  andere  in  anatomischer  Gontinuität  st»* 
hende  Schleimhäute.  Man  beachte  in  dieser  Beziehung  namentlieh 
die  geringe  Grösse  der  Paukenhöhle,  welche  kaum  die  einer  Kaffee 
höhne  Ubertrifift  und  den  ununterbrochenen  Uebergang  ihrer  Schlein»- 
baut  in  dicijenige  der  Eustachischen  Röhre. 

a)  Entztaduig  der  PaokenhöUe. 

Sehr  selten,  und  nur  in  Verbindung  mit  einer  weiter  ausgebrei- 
teien  Knochen-Erkrankung,  findet  sich  primär  eine  Eotzündung  der 
knöchernen  Wände  der  Paukenhöhle.  Periostitis  und  Schleimhanlem- 
zttndung  lassen  sich  hier  nicht  gut  von  einander  trennen,  weil  sie 
beide  nur  sehr  dttnn  und  innig  mit  einander  verwachsen  sind.  Die 
Entzündung  verläuft  entweder  acut  oder  chronisch  und  erhält  im  letz- 
teren Falle  auch  schlechtweg  den  Namen  Katarrh. 

1)  Acute  EnUundaog. 

Tritt  die  acute  Entzündung  der  Trommelhöhle  in  ihrer  heftigsten 
Form  auf,  so  beginnt  sie  mit  einem  lebhaften,  Abends  exacerbirenden 
Schmerze  in  der  Tiefe  des  Ohrs,  mit  bald  mehr,  bald  weniger  Schwer- 
hörigkeit und  verbreitet  sich  gewöhnlich  sehr  bald  einer  Seite  auf  das 
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'nrommelMl,  anderer  Sdts  auf  das  Labyiinth.  Im  eroteren  Falle  tre- 
tea  dann  die  often  beachrieboieD  Erschrinungeii  der  TrommeUeU-Ent- 
lUnduDg  hervor.  Seltener  seUt  sie  sieh  audi  auf  die  Zellen  des 
Zittenferlsaues,  und  bei  Defecten  im  Dach  der  Trommelhöhle  aoeh 
auf  die  Hirnhäute  fort  Unter  stetig  steigenden,  bald  klopfenden 
Schmenen  geht  die  EntzQodung  in  Suppuration  und  weiterhin  Perfo- 
ration des  Trommelfells  über  und  hinterlSsst  dann  den  chronischen 
Katarrh.  Viel  sdtener  entsteht  Utoeration  der  Tromm^b&hlenmembran 
und  in  deren  Folge  Garies  der  knödiemea  Wandungen. 

Bei  der  milderen  Form  ist  der  Schmerz  mXssiger,  oft  intermiltt- 
rend,  eiacerfoirt  aber  aneh  des  Abends  (sog.  rbeumatische  Ot^e). 
Die  Scbirfe  des  Gehörs  hat  jedenbUs  gelitten,  der  äussere  Gehöngang 
eraefaeiBt  normal  und  die  Wegsamkeit  der  Tuba  lässt  sich  nachweisen. 
Jedoch  wird  der  Schmerz  gesteigert,  wenn  nun  Luft  durch  die  Tuba 
m  die  Th>mmeihdhle  eintreibt.  Sich  selbst  überlassen,  geht  diese 
mildere  Form  meist  in  den  chronisdien  Katarrh  ttber.  Ilupe  Zertbei» 
liiog  wird,  nach  Erhard,  zuweilen  von  einer  Blutung,  welche  ihren 
Ausweg  in  die  Tuba  nimmt,  oder  von  einer  Abscessbildung  im  änase- 
ren  GehHi^ng  begleitet  In  Betreff  der  Aetiologie  können  wir  kaum 
mebr  aussagen,  als  fiber  die  Trommdfell- Entzündung,  wie  es  denn 
ttberhaupt  Mr  viele  Fälle  zweifelhaft  bleibt,  ob  dieser  oder  jener  Theil 
sueml  erivankt  war. 

Briumdhig,  Starke  örtUche  Blittentziehungen  (3—10  Blutegel), 
AUtthrmittel  und  kühlende  Getiünke  vermögen  im  Beginne  der  Ent- 
zündung schnell  li^uBg  herbeizuMiren.  Nöthigen  Falls  werden  die 
topisehen  Blutentziehungen  täglich  ei»«  oder  zweimal  wiederholt  Wird 
«Bter  stetiger  Steigerung  der  Schmerzen  das  Trommelfell  hervorge- 
wMbt,  so  muss  man,  nach  Erhard,  um  den  dann  sicher  in  der 
Trommelhöhle  angesammelten  Eiler  zu  entleeren  und  dessen  üblere 
Einwirkungen  zu  verhüten,  die  Function  (Incision)  des  Trommelfells 
vornehmen,  welche  zu  diesem  Behuf  mit  einem  lanzenförmigen  In- 
•tnunent,  wie  man  es  zur  Function  der  Hornhaut  anwendet,  am  un- 
teren vorderen  Bande  des  Trommdfirils  ausgeführt  wird.  Nach  künst- 
üeber  sowohl  als  spontaner  Perforation  des.  Trommelfells  werden,  um 
die  Versehliessong  der  O^toong  zu  begünstigen,  adstringirende  Ohr- 
wisser  in  der  oben  beschriebenen  Weise  eingeträufelt  Die  Abscess- 
bttdnng  In  dem  äusseren  Gehörgange  glaubt  Erhard  durch  lauwarme 
Bitttröpfelungen  n.  dgL  m.  befördern  zu  müssen.  Wird  der  Patient 
unter  plötzlichem  Aufhören  des  Schmerzes  in  höherem  Grade  schwer- 
hörig, so  sqU  man,  nach  Erhard,  auf  eine  Verstopfung  der  Tuba 
durch  Bluterguss  schliessen,  welche  sich  dann  durch  das  Hisslingen 
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des  V^rsueli«,  Lnft  durch  die  Eufettdiisohe  Rttre  aidavtreftem 
«nweisen  und  durch  eraen  recht  starfceft  Lnftslroin  (Kraut er's  Liil<* 
presse  s.  unten)  beseitigen  liesse.  Freilich  wkd  es  dabei  «miiilha> 
htefhen  kttnnen,  ob  die  Verstopfung  wirklich  duMh  eineii  Btatergnai 
oder  dur^  eine  Anhifufong  von  Sehleiio  (Kr  am  er)  bediagt  war. 

2)  Chronische  Eatsüoduas  (Katarrh). 

Die  chromsche  EiisOndoog  derTromiBelhöMe  Haat  sieh  Atiflmga, 
sofern  sie  nicht  ans  der  acuten  Forni  herveifpeht,  nur  an  der  Sttimg 
des  Gehttrs  erkennen,  die  Kranken  hören  mdMrtiiBher  und  nur  in 
geringerer  Bnlfemung,  ttbrigena  kann  der  Katarrh  aelbat  hia  aur  ¥»- 
foration  des  TVonmelfells  achmenlos  verlaufen»  tot  äBe  Perthraüot 
-des  TronunelfeUs  erfolgt,  so  alrfhnt  dann  in  groaaer  Menge  ein  dtt»- 
nes  stinkendes  Secret  ans  dem  Geböif^aage  und  die  Krinkheila*Er- 
scheinottgen  entwickeln  »eh  dann  weiter  in  der  oben  bei  der  Trom- 
metfelNEntzÜndong  beaehriebeBen  Weise.  Gana  ebenso  verhUt  es  ai«rti 
mit  der  Therapiet  welche  vorangswetse  in  der  eneiigisehaK  Anwendung 
staiter  Adatringsntien  bestehen  mnss. 

Als  Naehkronkheilen  der  Trommdhöhlen-Bnteflndnng  und  namenv 
lieh  der  ohroniaehen  Form  führt  Erhard  anaser  den  berala  erwlh»- 
ten  Polypen  (wuehemdcn  Granulallonen),  die  selten  auftretenden  U- 
cerationen  mit  nachfolgender  cariöser  Zerstörung  der  knöchernen  Wand, 
femer  die  Bildung  von  Goncrationen  aua  dem  palbologiaehen  Secret 
(welche  früher  vieHeicht  auch  ala  Tuberkcteaaae  gedemet  worden 
oind)  und  endlich  die  von  ihn  mit  beannderer  Soi^ihlt  atodnrlen  filö- 
rungen  in  den  Verbindungen  der  Gehörknöchelchen  auL  Uaawailhl- 
haft  ist  es  wohl  riehtig,  dass  nicht  Mos  durch  den  gänKÜchen  Vertaet 
einen  oder  mehrerer  Gehörknöchelchen  die  8chaUiaitaag  vom  Pauken- 
fell Eur  Fenestra  ovalie  gttnalich  attiJBfefaoben  oder  doch  weaenilich  ge- 
stört werden  kana^  seiidem  auch  durah  Verwachsungen  «od  Feethef- 
tungen  dersdben*  Namentlich  wird  die  Anlötfaung  des  Sieighllgeis 
durch  Pa^ttdomembraaen  (Verdickungen  und  Wuchemngen  der  mem- 
braaösen  Auskleidung  der  Trommelhöhle)  diese  Wirkung  gewiss  habmi 
müsaen.  Ob  aber  eine  aotehe  „Ankylose''  des  Steigbügela  sich  bd- 
atimoa  erkennen  und  durch  die  EinMtnng  lanwarmer  Waaaevdftmpie 
in  das  Cavuro  tympani  heilen  lasse,  darüber  wage  ich  bei  der  Nen- 
heit  dieses  Gegenstandes  noch  kein  Urtheil  und  musa  in  Behwtf  dar 
aneflttirliehen  Beschreibung  asf  die  spedeUen  AiMten  dea  Entfeekets 
verweisen  ^> 

')  Vgl.  Erharl's  ratlooelle  Otiatrik,  pdg.  267  a.  f.,   towte  die  dastfbet  tirirteo 
Schriftea. 
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feitl^eiiloi  t«rOeli6pl:ti«6h6leh^ii  nennt  Ertiftf«  Jede  Be*^ 
«BMcMgiMg  ter  fesi  MMieMenden  onunierbroelienen  Verbfndung  tin* 
wdbem  dMi  TrMiiMtMl  ntid  den  omien  Fenster  (ehne  Veriuet  der  GehOh- 
WUMdlttmy.  DIeie  k«M  hedingl  seNi  &wtth  LeckeiHin|[  einef  Ge^ 
lettkfeikinilang,  s.  B«  deijenlgen  twiseben  Sleigbügel  und  otatem  Pen«- 
%  oder  dtiveli  Dnterbreehung  emer  soteben  In  Folge  T<m  Zerslttning 
Rtpeel  Msp«  dee  SehMmbantnberzuges.  Man  klHinte  biemacb 
dtee  gaoM  RitiM  von  Altfh^eeaeeen  nnterecbeiden.  Die  aHgemeine 
QßMB  aller  ^mM'  Störungen  ist  immer  wieder  die  TroromelbIMilen- 
fistsfladnag.  fci  wMket  Weise  ans  der  Verbessemng  des  HSrvennö^ 
flans  imah  eiMn  auf  dto  Tmmmaifelt  ansgeftbten  Druek  ein  Seblnss 
naf  das  Beatehen  einer  Mleben  ^Orang  gemacbt,  und  ivie  diireb 
Ratternde  Animidung  einaa  sdldien  Droekes  aocb  dauernde  Verbesse^ 
fttAg  des  HOrvermOgens  ertielt  werden  soll,  wurde  bereits  bei  der 
IHmnalMI-Botzdndttng  erwihnt  (ygl.  pag.  171).  Die  Dislocation  der 
<Snliafknilebelehen  Indet  aieli  «ie  bei  unversehrtem  Trommdfell.  Kei- 
Mnwtgs  aber  branebt  dasselbe  aur  Zeit  der  auf  die  Dislocatioft  ge^ 
lAebteten  Untersuchung  aaeh  noch  perferM  su  sein. 

b>  litilidaBg  dar  iMtacblsahai  Rihre. 

Indem  wir  nachstehend  die  drei  ton  Kr  am  er  untersehiedenen 
fftarmen  der  Ttebenentzfindong  i8grmffiti$)  aumbren,  müssen  wir  auf 
msen  Mbere  Bemerkung  rerweisen,  dass  intensivere  Entzfhidnngen 
4ir  Tttba  voraussiehtUob  die  PaohenbOhle  nicht  unversehrt  hissen  wer^ 
4mL  So  dürften  namentlleh  die  mit  Verengerung  oder  gar  mit  Ver- 
■nblttsa  der  Tuba  auftretenden  EntsUndungsformen  wohl  niemals  auf 
aMn  besebrlliiM  bleiben. 


1)  Katarrh  der  Tuba. 

S^MMMrigbeit,  bald  schnell,  bald  allmilig  steigend,  oft  wechselnd 
^^  tat  das  einaige,  constante,  snbjective  Symptom.  Sie  bessert  sich 
bei  warmer  trockener  Witterung  und  verschlimmert  sich  bei  feuchtem 
Wetter,  Zuweilen  verschwindet  sie  plötzlich  ganz  für  Ittngere  Zeit 
oaeh  bedeutender  körperlicher  An^rengung  oder  beim  Niesen,  Er- 
brachen, auch  wobi  na<di  einer  Eraishttttefiing  des  Kopfes,  zuweilen 
nait  aine»  dem  Kranken  deoflieh  ▼emebmbaren  Knall.  Letzterer  ist 
nMit  cbarakleristfseb  Mr  den  Katarrh  der  Tuba ;  er  kommt  auch  bei 
der  zuflUligen  Ablösung  eines  Ohrschmalzpfropfs  im  Susseren  Gehör- 
gnng  vor.  OhrenWne«  findet  sich  oft,  aber  nicht  immer.  Dfe  Eni- 
•lefaungageschiehte  der  Krankheit  führt  zuweilen  auf  einen  ausgebrei- 
felen  Katarrh  der  Hasen-  und  Sdilundhöhle  zurück,  aber  bei  weitem 
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nicht  immer  läset  sich  ein  solcher  Zusaramenhwig  bestimmt  naehwei- 
sea  und  noch  weniger  häufig  ist  die  Fortdauer  der  EouandiiBg  im 
Schlund  und  am  Gaumensegel,  selbst  bei  beträchtUcbem  Katarrh  des 
mittleren  Ohres.  Dies  gilt  namentlich  aaeh  von  den  Mandeln,  welche 
keines weges  immer  geschwollen  sind,  und  jedenfolls  durch  ihre  An- 
schwellung nicht  die  bestehende  Schwerhörigkeit  bedingen.  Viele  die* 
ser  Kranken  sind  scrophulös.  Der  äussere  Gehörgang  und  das  Trom« 
melfell  erscheinen  normal.  Die  Auscultation  des  Ohrs  aber  ergiebt, 
wenn  man  durch  den  Katheler  Luft  in  die  EustaebisChe  fttfhre  ein- 
bläst, ein  grossblasiges  Rasselgeräusch  von  verschiedener  Stärke  („einen 
schleimig  brodelnden  Ton^  oder  „starkes  Scbleimrasadn^,  nach  Kra- 
mer). Gelingt  es  durch  starkes  Einblasen  die  Tuba  frei  zu  machen, 
so  bessert  sich  das  Gehör  sofort  sehr  bedeutend  und  das  etwa  be^ 
stehende  Ohrentönen  hört  gänzlich  auf.  In  frischen  und  ganz  leichten 
Fällen  vermag  wohl  auch  der  Kranke  selbst  durch  Eintreiben  von 
Luft  bei  geschlossener  Nasen-  und  Mundöffnung  den  Sehleim  ta  entr 
fernen.  Dass  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  die  Heraus* 
beförderung  des  Schleimes  aus  der  Tuba  nur  durch  den  regujrgitire»- 
den  Luftstrom  erfolgen  kann,  leuchtet  von  selbst  ein.  Ob  in  allen 
diesen  Fällen  die  Tuba  allein  oder  auch  die  Sehleimhaut  der  Pauken- 
höhle erkrankt  sei,  lässt  sich  nicht  entscheiden;  letzteres  ist  jedoch 
in  den  durch  einfache  Säuberung  der  Eustachischen  Röhre  geheilten 
Fällen  nicht  wahrscheinlich.  In  den  meisten  und  namentlich  in  ver- 
alteten Fällen  muss  das  Einblasen  durch  den  Ohrenkatheter  lange  Zeit 
wiederholt  werden,  um  vollständige  Heilung  zu  erzielen.  Zuweilen 
reicht  das  Einblasen  mit  dem  Munde  nicht  aus,  um  den  zähen  Schleim 
zu  entfernen,  man  nimmt  dann  seine  Zuflucht  zu  der  Anwendung  der 
bereits  von  Deleau  empfohlenen,  aber  erst  von  Krame r  mit  Nutzen 
angewendeten  Luft  presse. 

In  diesem  Apparate  nämlich  kann  die  Lufl  mittelst  eines  Stempele  io  eiaem 
Pumpeostiefel  bis  zu  einem  bedeutenden  Grade  comprimirt  werden,  Sie  eoiweiebt 
durch  ein  den  Rücktritt  Tersperrendes  Ventil  in  einen  den  Pumpensliefel  umgebenden 
festgeschlossenen  Raum  (Mantel),  aus  welchem  sie  durch  Oeffnen  eines  Hahns  in  ein 
ehistisches  Rohr  eingelassen  werden  kann,  dessen  Ende  dem  Trichter  des  Katheters 
eingefögt  wird.  Der  Katheter  selbst  wird  mit  einer  Zwinge  an  einem  um  den  Kopf 
des  Patienten  geschnallten  Stimbande  befestigt.  Besitzt  man  keine  Luftpresse,  aber 
einen  geschickten  Gehulfen,  so  kann  man,  wahrend  dieser  den  Katheter  fixirt,  mit 
einer  passenden  Spritze  —  freilich  weniger  bequem,  auch  mit  weniger  Kraft  —  Laft 
eintreiben. 

in  solchen  Fällen  empfehlt  Kram  er  femer  scbwache  Lösungen 
von  Jodkalium  in  geringer  Quantitfit  durch  den  Katheter  in  die  Tuba 
einzublasen  (Kalii  jodati  gr.  x — ^xx  in  einer  halben  Unze  Aq.  destill.)- 
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Endlich  ist  es  zweckmässig,  die  etwa  bestehende  scropbulGse  Diathese 
zu  bekSoipfen  und  der  Neigung  zu  Katarrhen  (Verschleimungen,  nach 
Kramer)  durch  tonische  Mittel  und  DiSt,  sowie  durch  Abhärtung 
mittelst  kalter  Waschungen  u.  s.  f.  entgegen  zu  arbeiten. 

2)  Verengerung  der  Eustachischen  Röhre* 

Die  Verengerung  der  Tuba  wird  durch  Anschwellung  ihrer  Schleim- 
haut bedingt,  welche  sich  stets  chronisch  entwickelt.  Ob  gleichzeitig 
die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  in  ähnlicher  Weise  geschwollen  Ist, 
Rtsst  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  ermitteln.  Schwerhörigkeit  und 
Ohrentönen,  welche  in  der  Regel  ohne  Nachlass  bestehen  und  stetig 
weiter  fortschreiten,  sind  die  einzigen  subjectiven  Symptome.  Weder 
der  äussere  Gehörgang,  noch  die  Rachenhöhle  zeigen  constante  Ver- 
änderungen. Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Katheter  findet  man 
Sebwierigkeiten;  der  Schnabel  desselben  gleitet  über  den  das  Ostium 
pharyngeum  tubae  umgebenden  Wulst  leicht  hinweg  und  fällt,  auch 
wenn  man  ihn  in  die  Oeffnung  der  Tuba  eingerührt  zu  haben  glaubt, 
leicht  wieder  heraus.  Ist  die  Einrübrung  aber  gelungen,  so  findet  man 
beim  Lufleinblasen  einen  sehr  starken  Widersland  und  hört  sie  selbst 
bei  starkem  Blasen,  in  schlimmen  Fällen  sogar  bei  Anwendung  der 
Luftpresse  nur  in  dünnem  Sti'able  ohne  Schleimrasseln  eindringen. 
Da«  Eintreiben  Ton  Luft  führt  zu  keiner  Besserung  des  Gehörs.  Ge- 
nauere Auskunft  über  den  Grad  und  die  Ausdehnung  der  Verengerung 
liefert  die  Untersuchung  mit  Darmsaiten  (vgl.  pag.  156).  Die  Aetio- 
logie  dieser  Krankheit  ist  ganz  dunkel,  ihre  Prognose  schlecht.  Die 
eiozige  Hülfe,  und  auch  diese  nur  in  Fällen  geringer  Verengerungi 
dürfte,  nach  Kramer,  in  dem  Einblasen  einer  schwachen  Lösung  des 
Kalium  jodatum  durch  den  Katheter  zu  suchen  sein.  Bei  sehr  grosser 
Eaipfindlichkeit  muss  man  einige  Tropfen  einer  Gummilösung  voraus- 
schicken. Solche  Injectionen  dürfen  nur  in  Intervallen  von  mehreren 
Tagen  wiederholt  werden.  Alle  mechanischen  Erweiterungsmittel  haben 
sich  als  schädlich  erwiesen.  Da  der  Grund  für  die  Schwerhörigkeit 
bei  dieser  Entzünduiigsform  zunächst  in  der  Versperrung  des  Luftzvi- 
tritts  durch  die  Eustachische  Röhre  gesucht  werden  kann,  so  liegt 
der  Gedanke  nahe,  denselben  durch  Perforation  des  Trommel- 
fells zu  ersetzen.  Die  desfalsigen  Versuche  haben  aber  zu  dem  ge- 
wOnscfaten  Resultate  nicht  geführt.  Kramer  vermochte  in  der  ganzen 
Literatur  auch  nicht  einen  glücklichen  Fall  zu  entdecken.  Er  selbst 
hat  sie  zu  dem  angedeuteten  Zwecke  einmal  ausgeführt,  aber  auch 
ebne  Erfolg.  Die  Besserung  des  Gehörs  mttsste  natürlich  sofort  ein- 
treten«     Gerade  aus  der  Erfolglosigkeit  der  Perforation  des  Trommel- 
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Ms  dttrfte  llbrigens  zu  sefaliessen  sein,  dass  die  EnUttnduog  nicht 
duf  die  Eustachische  Röhre  beschränkt  geblieben  ist,  sondern  auch 
in  d^  Paukenhöhle  durch  Verdickung  der  Schleimhaut  Veränderungen 
herbeigeführt  hat,  welche  die  Leitung  der  Schallwellen  behindern. 

Will  man  in  Fällen  der  Art  die  Perforation  des  Paukenfells  Ter- 
suchen,  so  mUsste  man  ein  etwa  linsengrosses  Loch  im  unteren  Theile 
der  Membran  ausschneiden,  was  am  einfadisten  mit  dem  (Himly- 
schen)  Locheisen  gelingt,  wenn  man  es  mit  einer  leicht  rotirenden 
Bewegung  gegen  das  Trommelfell  andrückt,  immer  wird  man  schnel- 
len Wiederverschluss  und  Entzündung  des  Trommelfells  zu  befUrohten 
haben  (vgl.  pag.  165  u.  f.). 

Erhard  empfiehlt  die  Anwendung  der  Perforation  des  Pauken- 
|ell9  zum  Behuf  der  Entleerung  des  Eiters  aus  der  Paukenhöhle  und 
um,  namentlich  bei  Verschluss  der  Tuba,  für  die  directe  Anwendung 
von  Heilmitteln  auf  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  einen  Weg  zu 
bahnen. 

Statt  der  PerforatioQ  des  Trommelfells  ist  auch  die  Aobohruag  d«B  Zitzeo^ 
fortsatzes  vorgeschlagen.  Der  schlimmste  Vorwurf,  welcher  diese  Operation  tridl, 
ist,  dass  sie  lödllich  sein  kann.  Prof.  Koelpin  machte  sie  einem  CoUegen,  weichen 
Boyer  „Grüner",  Velpeau  „Berger"  nennt;  wie  dem  auch  sei,  genug  er  starb 
als  Mftrtyrer  der  Perforation  des  Zitzenforlsatzes  (Boyer).  Uebrigens  hat  diese  Ope- 
ration aoeh  bei  weitem  nicht  den  Enthusiasmus  wie  die  Perforation  des  Trommelfells 
herforgerofeo,  als  A.  Cooper  sie  zum  ersten  Mal  ansführte;  im  Gegentbetl  bat  man 
sie  fast  aufjgegebeo,  wahrend  die  Perforation  des  Tronimelfells  noch  warme  Vertheidiger 
und  unter  diesen  in  erster  Linie  Fabrizi  zahlt.  Doch  wollen  wir  nicht  unterlassen, 
anzuführen,  dass  eine  Concurs -Arbeit  (1839)  14  Beobachtungen  von  Trepanation  des 
Zitzen  fortsatzes  aufzählt,  welche  an  9  Kranken  gemacht  wurden.  Neun  Fälle  wurden 
l^eheilt,  zwei  gebessert,  zwei  hatten  keinen  Erfolg  und  einer  starb.  Ob  eine  solche 
Statistik  eine  sonst  allgemein  verworfene  Operation  wieder  heben  könne,  ist  mindestens 
zweifelhaft.  Zunächst  macht  die  sie  begleitende  Gefahr  sie  bedeDkiicb:  denn  «itnnter 
aiod  die  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  nicht  gehörig  entwickelt,  wie  beim  Kinde,  and 
daon  dringt  man  statt  ins  Ohr  in  die  Schfldelhöhle  und  ruft  dadurch  eine  schwere 
Verletzung  hervor.  Im  anderen  Falle  können  die  Zellen  zwar  existiren,  ohne  jedoch 
mit  dem  mittleren  Ohre  zu  commuoiciren ;  dann  kann  weder  eine  Flüssigkeit  aus  dem- 
selben abfliessen,  noch  Luft  in  die  Paukenhöhle  eindringen,  wenn  etwa  zu  letzterem 
Zwecke  die  Operation  gemacht  wurde.  Ueberhaupt  findet  dies  Eindringen  der  Lnft 
nur  kurze  Zeit  statt,  weil  die  Oeffiiung  fortdauernd  sich  zu  verschiiassen  strebt,  und 
jrill  man  dies  Verschliessen  hindern,  indem  man  entweder  einen  fremden  Körper  in 
die  Wunde  bringt,  oder  die  Operation  wiederholt,  oder  endlich  eine  weite  Oeffnang 
macht,  so  ruft  man  einen  Reizungszustand  hervor,  welcher  sich  leicht  den  Gehirnhauten 
mittheilt.  Uebrigens  ist  diese  Perforation  fast  immer  durch  eine  Perforation  des  Trom- 
melfells zu  ersetzen,  es  sei  denn,  man  machte  sie,  um  die  Exfoliation  des  Knochen 
EU  beschleunig«« ;  aber  aoch  in  diesem  Falle  iet  es  besser,  man  Ifisst  die  Natur  wal- 
ten.  —  Will  aber  trotzdem  Jemand  diese  Operation  machen,  so  muss  er  deo  Tnpuk 
i4  — 18  Mm.  oberhalb  der  Spitze  ansetzen,  weil  dort  die  gröasten  Zellen  aind.    Jkr 
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HiiocImb  nird,  wieBefenfs  aar  gcröhnlicben  Tnepaoatioa  «otbloMI,  uni  4I1M1  ^alwitr 
mit  den  tororativ,  mit  einer  kleinen  Trepaolirone,  «der  lelbA  mit  eiaeii  IMcnf 
angebohrt.  Man  richtet  nun  das  Instrument,  in  dem  Maasae,  wie  «a  eiodriq^t^  m«hr 
nach  Oben  und  Vorn,  und  zieht  es,  sobald  man  in  die  Zellen  eindringt,  auruck,  um 
dann  die  Oeffionng,  wenn  es  crfordeHich  ist,  zu  dilaliren.  Injectionen  müssen  mit 
grosser  Yonreht  gemacht,  und  die  Oclfnung  tnft  Cbarpie  auagefunt  werden. 

3)  Verwachsang  der  Eustachischen  Möhre. 

Begreiflicher  Weise  gilt  Alles,  was  aber  die  höhertn  Grade  Her  «tniadKihai  Vm^ 
eogtniBg  der  £ualacbischen  Rubpe,  namentlich  in  iherapeuliacher  ftenehimg  #Magl  wor- 
dea  ist,  auch  für  die  rollslaadige  Obliteration.  I>ie  J)iagnose  demaifaen  ist  «iir  4miah 
dea  Okrenkatheter  möglich.  Luftpivsse  und  J)afliMaiteo  soheitaia,  w«ni  «ach  4aa 
das  Katheterschnabels  ia  das  Oatium  fbaryngeura  gelingt.  Malflrikh  JksAm 
negativen  Merkamle  nur  daan  Werlh,  ivena  sie  dutch  «me  iiinaeiabead  .geähia 
Hand  caaatatirt  wardaiL  Die  subjediven  CracheiBiugen  besdiviakea  sieh  auf  tehanr- 
hörigkeit  bis  zu  Tollstandiger  TaubheiL  Ob  «ioe  aoicbe  Vorwa(As«|g  jemals  «ihiia  m^ 
derweitige  Erkrankungen  des  Gehörorgans  vorkommt,  maas  zweifelhaft  Uaibaa.  Der 
Mann,  welcher  Gegenstand  der  einzigen  hierher  gehörigen  Jaobacbliang  iai,  svelaha 
Kramei*  mittheilt,  hatte  1  Jahr  lang  on  einem  Knochengeschwilr  auf  dem  fracesaw 
masloidens  gelitten,  welches  mit  vertiefter  Narbe  heilte,  —  Grund  •»na^  wn  aMfa* 
breitete  Zerstörungen  im  mittleren  Ohre  vorauszusetzen. 

IV.    fiMisIlBdttiiff  4m»  Unaaran  Oltfca  Cdaa  A«aibTaliitfM|. 

Eine  ^»rimire,  nicht  erst  von  den  ?ladibargebitden  übertragene  Entzfindang  iei 
Latryrinths  ist  ein«  höchst  seltene  Krankheit.  Diejenigen  Schriftsteller,  weldie  sie  als 
hhaOg  bezeichnen,  haben  wahrscheinlich  die  schon  oben  erwähnte  Verwechselung  rwi- 
schen  mittlerem  und  innerem  Oltr  begangen,  jedenfalls  aber  hinreichende  diagnostische 
Merkmale  nieht  angegeben.  Der  von  Kr  am  er  cilirte  Fall  war  tranmatisehen  UrepniDgs 
and  führte  dtireh  Meningitis  zum  Tode,  so  dass  die  Yerietznng  und  fiotzilndting  Aei 
Labjfrinths  eigentlich  die  Nebensache  war. 


Dritte«  Capitel. 

Wunden  nnd  fremde  Köanper. 
L    Wanden  des  Ohrs. 

Wir  haben  hier  nur  von  den  Wunden  des  äusseren  Ohrs  zu  han- 
deln, da  dM  Arigea  ThaHe  46«  G«höroiig«n8  %q  ikK  unä  in  solchen 
Uagebungen  liegen,  dass  ihre  Berührung  durch  ein  verwondendes 
Instnunem  aaderweitige  Verlegungen  vorausseizt,  weiche  an  aieh  die 
AnfmeritsaiDkeit  des  Arztes  so  sehr  in  Anai»nich  oebowB,  daas  die 
Ohrwunde  ganz  in  den  Hratergruad  tritt. 

Wunden  der  Ohrmuschel  müssen  wo  möglich  durch  [H^ina  in- 
tentio  geheilt  und  deshalb  in  der  ilegel  durch  die  Mutige  Nahl  ver- 

12» 


180  KranUieltea  det  GebSrorgaiu. 

einigt  werden.  Heftpflaster  und  Collodium  reichen  aus,  wenn  die 
Wunde  klein  und  der  abgetrennte  Lappen  ieicbt  an  seiner  Stelle  fest« 
zuhalten  ist.  Gewöhnlich  muss  man  beim  Anlegen  der  NMhte  den 
Ohrknorpel  mit  durchstechen,  wovor  die  älteren  Aerzte  eine  unbe- 
gründete Besorgniss  hatten;  seit  Leschevin  aber  glaubt  Niemand') 
mehr  an  gefährliche  Zufälle  nach  Stichwunden  der  Ohrknorpel  und 
man  führt  die  Nadeln  ruhig  durch  sie  hindurch,  wenn  Richtung  und 
Ausdehnung  der  Wunde  es  erheischen. 

Um  die  Wundränder  genau  an  einander  so  halten,  empfehlen  Manche,  die  Ein- 
buchtungen des  Ohres  mit  feiner  Charpie  auszufüllen,  und  so  die  natOrliche  Oher- 
fläche  desselben  möglichst  gleichmassig  herzustellen;  namentlich  sollen  die  Maschet 
und  der  Süssere  Gehörgang,  wenn  die  Wunde  bis  dahin  gedrungen  ist,  ausgefüllt  wer- 
den. Das  so  ausgefällte  Ohr  soll  man  mit  einer  Kinnbinde  leicht  comprimiren.  Auf 
diese  Weise  können  selbst  folistindig  getrennte  Theile  des  äusseren  Ohrs  wieder  an- 
geheilt werden.    Vgl.  Nanni,  Archites  demddeetne,  Juni  1840. 

Der  plastische  Wiederersatz  des  Terloren  gegangenen  Ohrs  oder 
eines  seiner  Theile  ist  namentlich  von  Tagliacozzi  bereits  ausgeführt  worden,  dann 
aber  in  Vergessenheit  gerathen,  bis  Dicffenbach  diese  wie  andere  plastische  Ope- 
rationen wieder  in  die  Praxis  einführte.  Eine  besondere  günstige  Aufnahme  wird  diese 
Operation  niemals  finden,  da  sie  immer  nur  sehr  Ungenügendes  leisten  kann  und  da 
die  Difformitat,  gegen  welche  sie  Hülfe  leisten  soll,  sich  leicht  verdecken  Ifisst.  Uebri- 
gens  würde  man  bei  ihrer  Ausführung  sich  nach  den  Bd.  I.  p.  578  u.  f.  aufgestellten 
Regeln  zu  nebten  und  wo  möglich  der  ersten  indischen  Methode  den  Vorzug  zu  geben 
haben.  Zu  diesem  Behuf  würde  man  für  den  Wiederersatz  des  fehlenden  Ohrlipp* 
cbens  z.  fi.  die  Haut  aus  der  Gegend  des  Processus  mastoideus  entnehmen  und  bis 
zum  Anheilen  an  den  Defect  durch  eine  breite  Brücke  nach  Hinten  oder  nach  Unten 
mit  ihrer  ursprünglichen  Nachbarschaft  in  Verbindung  lassen.  Natürlich  würde  w  im« 
mer  einer  doppelten  Hautlage,  einer  Umsäumung  der  Haut  mit  Haut  bedürfen,  um  die 
Gestalt  des  Ohrläppchens  einigermaassen  herzustellen« 

Zerreissung  des  Trommelfells  kommt  nicht  blos  durch  di- 
recte  Gewalt,  namentlich  durch  eingedrungene  fremde  Körper  zu 
Stande,  sondern  auch  durch  Compression  der  Luft  im  Gehörgange 
(durch  Zersprengung)  bei  einem  Schlage  gegen  das  Ohr.  Leider  er- 
streckt sich  die  Continuitätsstörung  meist  auch  auf  die  Gehörknöchel- 
chen, so  dass  die  sonst  nützliche  Behandlung  mittelst  Blutentziehungen 
und  Verstopfung  des  Gehörgangs  erfolglos  bleibt. 

IL   Fremde  KSrper  im  iusseren  GeUrgange. 

Die  Menge  der  im  Susseren  Gehörgange  gefundenen  fremden  Kör* 
per  grenzt  ans  "Wunderbare.  Sie  können  sich  in  demselben  bilden, 
oder  (viel  häufiger)  von  Aussen  hinein  gelangen.  Erstere  können  flüssig 
oder  auch  fest  sein.    Dahin  gehören:  das  Ohrenschmalz  in  einem  der 

')  Ghelius  hat  noch  jenen  Rath  der  filteren  Autoren  wiederholt  (Handbach  der 
Chirurgie,  TU.  Ansgabe,  Bd.  L  pag.  482). 


Fremde  Körper.  iSt 

Venteineruog  sich  annShernden  Zustande,  ferner  Krusten,  Blutgerinn- 
sel, Eiter  und  yielleicht  Tuberkelmasse ').  Von  den  Ohrenschtüalz- 
pMpfen  war  bereits  im  zweiten  Capitel  die  Rede. 

Die  Ton  Aussen  kommenden  fremden  Körper  sind  entweder  flüs- 
sig, weich  oder  fest  Einige  lösen  sich  in  Wasser,  andere  können 
zerbrechen,  noch  andere  wachsen  und  vergrössern  sich.  Einige  sind 
unbeweglich,  andere  dringen  vor  und  sind  lebendig,  u.  s.  f. 

1)  Der  Gehörgang  füllt  sich  beim  Tauchen  oft  mit  Wasser,  wel- 
ches Sausen  und  Klingen  in  den  Ohren  erregt  und  durch  sein  Ge- 
wicht, wie  durch  seine  niedrige  Temperatur  auf  dieselben  wirkend, 
nicht  selten  Ohren-Entzündungen  hervorruft.  Stürzt  sich  Jemand  von 
einer  grossen  Höhe  so  in  das  Wasser,  dass  das  Ohr  die  Oberfläche 
desselben  zuerst  triflfl,  so  kann  der  Stoss  auf  das  Trommelfell  eine 
Erschütterung  und  Zerreissung  dessdben  bewirken,  welche  Taubheit 
lur  Folge  haben  kann. 

2)  Die  weichen  Körper  sind  gewöhnlich  Stücke  von  Früchten 
oder  Brodkrumen,  welche  Kinder  spielend  ins  Ohr  stecken. 

3)  Harte  Körper  giebt  es  eine  grosse  Menge;  dahin  gehören 
Kirschkerne,  Kerne  von  Johannisbrod,  Bleistttckchcn,  Porcellan-  oder 
Glasscherben,  Nadelknöpfe,  Perlen,  Schwefelstückchen  u.  s.  w. 

4)  Im  Wasser  lösliche  Körper  sind  Stückchen  Zucker,  Thon- 
kfigelchen  u.  s.  w. 

5)  Körper,  welche  wachsen,  d.  h.  zunScbst  aufquellen:  Erbsen 
und  Bohnen;  es  ist  sogar  gedruckt  zu  lesen,  dass  dergleichen  ge- 
keimt haben  und  an  ihren  Stengeln  herausgezogen  worden  sind. 

6)  Zerbrechliche  Körper  sind  namentlich:  hohle  Glaskugeln,  wie 
bische  Perlen;  fasst  man  sie  schlecht,  so  zerbrechen  sie  und  jedes 
BnichstUckchen  bildet  alsdann  einen  fremden  Körper,  dessen  scharfe 
Ecken  das  Ohr  verletzen,  entzünden. 

*)  Tidal  glaubt  folgende  Thatsachen  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  Taberkelmasse 
im  Ohr  Torkomroen  könne,  deuten  zu  dürfen:  1)  Bei  einem  an  Taubheit  seil 
langer  Zeil  leidenden  Individuum  war  die  Trommelbuhle  übermassig  ausgedehnt  und 
der  Felseotbeil  des  Schläfenbeins  angefressen.  Diese  beiden  merkwürdigen  Af- 
fectionen,  sagt  Cloquet,  waren  durch  die  reiche  Entwickelung  einer  wacbsähn- 
lichen  Nasse  hervorgebracht,  welche  sich  im  Innern  der  Hoble  derartig  verhärtet 
hatte,  data  sie  sich  wie  eine  Art  Pseudomembran  schnppenförmig  abnehmen  Hess. 
2)  In  eia«m  anderen  von  Jobert  beobachteten  Falle  hatte  das  die  Trommel- 
böbte  anafullende  Obrenscbmal«  (so  deutet  J.  diese  Masse)  da«  Felseobein  in  eiae 
Hoble  verwandelt,  in  welcher  jede  Spur  der  ursprünglichen  Bildung  de«  inneren 
und  mittleren  Ohrs  verschwunden  war  {CUniuue  des  höpUaux  Tom.  IV.  21.  He^ 
9ue  mtdtcaie,  Juni  1S36,  414.  Nottveatix  elemen»  de  Chirurg,  opirat,  du  Prof. 
r0ip§au,.2.  ddit  Paria  1639,  Tora.  HI.  pag.  622). 
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7>  bbeft  die  fir«BideB  Kipper  einen  geringereft  Durehneafler  ai» 
d«r  (Uhörgwig,  so  &M  sie  beweglieh  und  je  nach  der  Stellung 
des  Kopfes  und  nach  den  Bbndgpiffen  des  Kranken  oder  des  Gkimr- 
g^  dfingen  aie  tiefer  gegen  das  TronmelfeU,  oder  koaamen  aus  dem 
Olire  bervor.  B^gia  nennt  vordringende  Körper  yoraugsweise  die 
Aebrea  der  Gramineen;  diese  haben  (sofern  sie,  wie  gewöhnlich  mil 
dem  Stiele-  voraus  eingesteckt  sind)  eine  vorwiegende  Tendena  nach 
und  nach  in  die  Tiefe  des  Gehörorgans  zu  dringen  und  mehr  als 
Eifier  ist,  tbeiis  zuläUig,  theils  in  Folge  irgend  einer  betrügerischen 
Absiebt,  das  Opfer  einer  heftigen  Otitis  geworden,  welche  auf  diese 
Weise  entstanden  war. 

8.)  Auch  die  lebenden  firemden  Körper  sind  beweglieh;  dabia 
geWUnn  die  Ohrwürmer,  die  Fliegen,  Läuse,  Flöhe,  Wanaen  u.  s*  w.  *) ; 
aie  müfleen  erst  getödtet  werden,  bevor  mau  sie  auseiehen  kann. 

Erscbeioangeu  und  Wirkungen  der  fremdeu  K&r|>er.  Die  ein- 
bche  Aufzühlung:  der  fremden  Körper  beweist,  dass  nicht  alle  mit 
derselben  Leichiigkeit  erkannt  werden  können,  sowie,  das»  ihre  PitH 
gnoae  und  Behandtung  verschieden  sein  musa.  Im  Allgemeinen  kann 
man  bebauptea,  dass  die  Gefahr  fremder  Körper  im  Ohre  sehr  Ober- 
trieben  ist,  und  dass  das  Verfahren  bei  der  Ausziehung  derselben 
dem  Kranken  od  am  meisten  geschadet  hat.  Anderer  Seits  darf  man 
nicht  übersehen,  dass  die  tief  eingedrungenen  fremden  Körper  Ent* 
%ilAdung  des  Trommelfells  und  Otitis  interna  veranlassen  können, 
welche  selbst  die  Knochen  zerstören,  und  indem  sie  sich  den  Gehirn- 
häuten, mittbeiit,  schlimme  Zufälle,  selbst  den  Tod  hervorrufen  kann. 

21uni  SeUg  hierfür  werden  viele  Beispiele  erzäbll,  von  denen  die  beiden  berubin- 
tMtea  Fabricius  Hildaous  und  Sabatier  angehören.  1)  Eine  Glaskugel  im 
Okr  veranlasste  Einschlafen  der  Glieder,  epileptische  Krämpfe,  Lethargie  nod  Geisles- 
störung, welche  Zufalle  nach  Herausnahme  des  fremden  Körpers  verschwanden.  2)  Sa- 
batier's  Beobachtung  betrifld  ein  Papierstuckchen ,  welches  durch  ungeschickte  Mani- 
pulationen sehr  tief  eingedrungen  war;  einige  Monate  später  befand  der  Kranke  sich 
noch  ganz  wohl,  dann  aber  wurde  er  plötzlich  von  GebirnsymptoiDen  ergrißTen  und 
starb.  Der  auf  der  oberen  Fläche  des  linken  Felsenbeins  liegende  Gehirntheil  war  mit 
der  Dura  mater  eng  verwachsen  und  enthielt  an  der  Stelle  dieser  Verwachsung  einen 
Abscess  von  geringem  umfange,  dessen  Eiter  durch  eine  Oeffnung  des  Schläfenbeins 
mit  der  Paukenhöhle  communicirte.  In  diese  Höhle  war  die  Pnpicrkugel  eingedrungen, 
nachdem  sie  das  Trommelfell  durchbohrt  hatte. 


Beobaehtungen  liefern  ebensowolil  den  Beweis,  wie  grosse 
Vetbeeningen  fixmide  Körper  im  Ohre  anrichten  können,  als  sie  zei- 
gen, dass  dem  Ausbruche  derselben  noch  eine  Zeit  der  Ruhe  vorher- 

*)  Itard,  TraiU  dsi  malüdUn  de  toreiiU  tt  de  tandUton,  2.  edit  Paris  1842, 
Tom.  I.  pag.  297.    BulL  de  FMadm»^  rof .  de  med,  llom,  IX,  pag.  311. 


gekeo  kann,  iveleke  glauben  Htost,  dasB  der  fremde  Mrper  entweder 
taerausgekomflien  oder  unscblldlicb  geworden  sei.  Letzleres  koorait 
Übrigens  sebr  allgemein  bei  fremden  Körpern  vor:  in  der  Nase,  im 
Seblunde,  selbst  im  Kebikopf. 

Ebenso  b8nfig  kommt  es  vor,  dass  die  Kranken  oder  selbst  der 
Arzt,  an  das  Vorbandensein  derselben  glauben,  wenn  sie  rncbt  mebr 
emstiren  oder  selbst  nie  existirt  haben.  Häufig  genug  werden  die 
Aerzte  von  Kranken,  welche  in  solchem  Irrthume  befangen  sind,  coih 
suhirt;  wenn  dann  jene,  den  Irrthum  theilend,  eine  vorsichtige  und 
sorgflUtige  Untersuchung  des  GehOrgangs  versfiumen  und  sogleich  zu 
eingreifenden  Extractions •Versuchen  schreiten,  so  können  sie  leicht 
schlimme  Entzündungen  des  Ohrs  hervorrufen. 

Es  ist  also  festzuhalten,  dass  der  Arzt  fremde  Körper  zwar,  wenn 
es  irgend  möglich  ist,  aus  dem  Ohre  entfernen  soll,  dass  er  jedoch 
durch  genaue  Untersuchung  von  der  Gegenwart  des  fremden  Körpers' 
sieb  unterrichten  muss,  bevor  er  thXtlich  eingreift.  Taubheit,  schweres 
Gebor,  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Ohrs  deuten  zwar  ohne  Zweifel  oft 
auf  die  Gegenwart  fremder  Körper;  da  diese  Erscheinungen  aber  nur 
subfectiv  sind,  so  darf  man  ihnen  nicht  vollkommen  trauen,  selbst 
dann  nicht,  wenn  Andere  behaupten,  das  Einbringen  des  fremden 
Körpers  gesehen  zu  haben.  Denn  diese  Einbringung  kann  entweder 
gar  nicht  stattgefunden  haben,  oder  der  fremde  Körper  ohne  Wissen 
des  Kranken  und  der  Umgebungen  wieder  herausgekommen  sein. 

Zwfi  von  Boyer  angerührte  Beobachtungen   zum  Beleg:    1)   Eiu  siebenjähriges 
Kind  wiU  einen  kleinen  Kieselstein,  den  es  in  der  Hand  hält ,   verstecken ,  und  glaubt 
ibo  durch  das  Ohr  in  den  Mund  bringen  zn  können;  seine  Kameraden  schreien  dar- 
auf,  der  KteiDC  habe   sich   einen  Kiesel  ins   Ohr  gebracht   und  die    herzospriogeBde . 
Vorsteberia  des  Hauses  macht  Extractioosversuche,  welche  von  dem  Chirurgen  der  An- . 
»talt   unvorsichtiger  Weise   wiederholt  werden.     Erst   drei  Tage  später   fand  Boy  er,, 
dass  nichts  im  Ohre  sei   und  mussle   nun  die  Schmerzen,   den   eitrigen  Ausfluss   und 
die   Schwerhörigkeit   behandeln,    ivelclic   jeoe   ganz    ungerechtfertigten   Manipulationen 
bcTvorgerufen    hatten.     2)  Boy  er  wurde  zu  einem  Edelmanne  gerufen,  welcher  wäh- 
rend der  Naeht  sich  wegen  lebhafter  Ohrenschmerzen  einen  Baumwollen  pfropf  ins  Ohr 
gebracht  hatte.    Weil  der  Mann  am  anderen  Morgen  noch  etwas  Taubheit  und  SauBca' 
im  Ohr  empfand,  so  bemühetc  er  sich,  vermittelst  eines  IVadcikoopfes  den  nicht  meUr. 
Yorhaudenen  Baumwullenpfropf  zu  entfernen   und  verletzte  sich  sehr.     Boy  er  unter- 
suchte die  Tiefe  des  Gebürgangs  und  wandte,    da   er  nichts  fand,   beruhigende  Mittel 
an,  welche  den  Kranken  bild  von  seinen  Qualen  befreiten.  —  Aehnliche  Beobachtungen 
werden  von  anderen  Schriftstellern  angeführt;  Vi  dal  kannte  ein  Kind,  an  welchem  m 
äocr  l*8riser  Klinik  drei  Ta«e  lang  alle  möglichen  Versaehe  gemacht  word«a  sind,  uo» 
etneo  nicht  mehr  vorbaadeoea  Kirschkern  aus  dem  Gehörgango  heraiiuuiichan.    ick 
haha  solcha  Falle  gleichfalls  beobachtet. 

Attsziehug  der  fremden  Körper,    ist  die  Anwesenheit  eines 
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fremden  Körpers  bestimmt  erkannt,  so  rouss  er  entfernt  werden.  Zu 
diesem  Zwecke  erscbUtterten  die  Alten  ihre  Kranken,  sie  Hessen  sie 
auf  einem  Beine  springen  und  verordneten  ihnen  zugleich  Niesemittel; 
femer  legten  sie  den  Kopf  auf  einen  Tisch  und  schüttelten  ihn  dann 
gewaltsam.  Eine  gewisse  Erschütterung  des  Kopfes  kann  allerdings 
iuweilen  den  fremden  Körper  herausstossen.  In.  der  Provence  pflegen 
die  Schwimmer,  denen  das  ins  Ohr  gedrungene  Wasser  unbequem 
ist,  den  Kopf  nach  der  Seite  des  angefüllten  Ohrs  lu  neigen,  einen 
kleinen  Kiesel  auf  die  betreffende  Ohrmuschel  mit  einer  Hand  zu 
halten  und  mit  einem  zweiten  Kiesel  leicht  auf  jenen  zu  schlagen, 
worauf  das  Ohr  sich  entleert  Vi  dal  hat  auf  diese  Weise  sogar  ein 
Korallenstück  herausholen  sehen,  welches  schon  lebhafte  Schmerzen 
verursacht  hatte;  nur  hatte  man,  bevor  der  Versuch  gemacht  wurde, 
ein  wenig  Oel  in  den  Gehörgang  gebracht.  Begreiflicher  Weise  wird 
ein  fremder  Körper,  der  nicht  zu  fest  sitzt,  durch  die  Erschütterun- 
gen beweglich,  und  dann  müssen  das  Oel  und  die  angenommene  Stel- 
lung das  Herausfallen  begünstigen.  In  einem  anderen  Falle  beseitigte 
man  ein  Korallenfragment,  welches  eine  lebhafte  Gehimaufregung  bis 
zum  Delirium  veranlasst  hatte,  dadurch,  dass  man  blos  einige  Tropfen 
Oel  einbrachte,  und  den  Kranken  veranlasste,  eine  Nacht  hindurch 
auf  dem  kranken  Ohre  zu  liegen;  Morgens  lag  das  Korallenstück  auf 
dem  Kopfliissen.  —  Demnach  ist  es  wohl  rätblich,  immer  mit  einer 
zweckmässigen  Haltung  des  Kopfes,  mit  den  Erschütterungen  und  dem 
Eingiessen  von  Oel  zu  beginnen ;  namentlich  sollten  Laien  diese  Mittel 
vorzugsweise  gebrauchen,  da  sie  durch  andere  Manipulationen  leicht 
schaden  können.  Ueberdies  kann  das  Oel,  auch  wenn  man  nicht  zum 
Ziel  damit  kommt,  anderweitige  Extractionsversuche  nur  begünstigen. 
—  Sind  es  Körper,  welche  sich  in  Wasser  auflösen,  wie  Zucker,  Thon 
oder  Ohrenschmalz,  so  reicht  das  Einspritzen  von  Wasser  meist  aus. 
Mit  einem  in  Oel  getränkten  Baumwollcnbausch  kann  man  Insekten 
tödten  oder  fangen  und  so  das  Ohr  von  ihnen  befreien;  es  ist  gewiss 
besser,  ihre  Tödtung  mit  mildem  Oel  zu  versuchen,  als  gleich  Anfangs 
Terpenthin  oder  andere  mehr  oder  weniger  irrilirendc  Mittel  in  An- 
wendung zu  bringen.  —  Um  feste  Körper  herauszuziehen,  bedient  man 
sich  einer  kleinen  Kornzange  oder  verschiedenartig  construirter  Räu- 
mer, eiuer  llohlsonde,  des  Da  viel' sehen  Löffels  u.  s.  w.  Bei  Er- 
wachsenen muss  man  das  Instrument  stets  am  unteren  Umfange  des 
Gehörganges  einfuhren,  weil  bekanntlich  der  längste  Dui*chmesser  des- 
selben von  Oben  nach  Unten  geht;  mau  kann  selbst  ein  wenig  nach 
Abwärts  drücken,  um  diesen  Durchmesser  zu  verlängern  und  so  die 
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BinflUiraiig  des  lastrameiites  zu  erleichtem  0.  Die  Räimier  oder 
Krittler  mttssen  aber,  wenn  sie  aacta  der  Enge  des  Ganais  angemessen 
sind,  doch  eine  gewisse  Festigkeit  haben.  Die  Zangen  müssen  klein, 
leicht  gebogen  und  ihre  Handgriffe  knieförmig  gekrümmt  sein,  damit 
die  operirenden  Finger  dem  Auge  des  Operateurs  nicht  im  Wege  sind. 
Jede  Verletzung  des  Gehörgangs  ist  bei  der  Extraction  sorgfältig  zu 
Yermeiden.  Die  dadurch  erregte  Blutung  kann  die  Operation  so  sehr 
erschweren,  dass  man  sie  auf  die  Periode  der  Eiterung  yerschieben 
muss. 

Besondere  iDstmmente,  am  fremde  Körper  aas  dem  Ge-  Fig.  19.  20. 
liörgui|e  XU  ziehen,  beben  n.  A.  Vidal  und  Leroy  d'Etiolles 
eosegeben.  VidaTs  Instrument  ist  eine  flache  Canule,  welche 
eine  in  einen  kleinen  abgeplatteten  Knopf  auslaufende  Uhrfeder 
enthilt.  Die  Canfile  fuhrt  man  an  dem  fremden  Körper  vorbei 
(sofern  dies  möglich)  bis  an  den  Grund  des  Gehörgangs  und 
lasst  nun  die  Feder  durch  die  an  diesem  Ende  befindliche  Oeff- 
nung  herfortreten.  Indem  sich  die  Feder  von  selbst  lusammen- 
krummt,  umfasst  sie  den  fremden  Körper,  so  dass  derselbe, 
wenn  man  Canule  und  Feder  hervorzieht,  folgen  muss.  Fig.  19 
zeigt  das  geöffnete  Instrument  in  dem  Augenblicke,  wo  es  den 
fremden  Körper  fasst,  Fig.  20  das  geschlossene  Instrument,  wie 
man  es  ins  Ohr  einfuhrt. 

Lern 7*8  Curelte  artieuUe  ist  ein  flaches  Stäbchen,  dessen 
vorderes  Ende  durch  das  Vorschieben  eines,  die  ganze  Länge 
des  Stäbchens  durchlaufenden  Stiels  bis  zu  einem  rechten  Win- 
kel umgebogen  werden  kann.  Das  Vorschieben  des  Stiels  wird 
durch  Drehen  an  einem  Schraubenkopf  bewirkt.  Der  Mechanis- 
mus der  Wirkung  und  die  Anwendung  des  Instrumentes  ver- 
halten sich  wie  bei  dem  von  Vidal  angegebenen.  Ich  habe 
diese  CurelU  in  schwierigen  Fällen  sowohl  im  Gehörgange,  als 
in  anderen  Canälen  mit  Nutzen  angewandt. 

In  höchst  seltenen  Fällen  musste  man  von  der  Eustachi- 
schen Röhre  auf  den  fremden  Körper  wirken.  So  erzählt  De- 
ieau,  ein  kleiner  Stein  habe,  nachdem  er  lange  in  der  Tiefe 
des  Gebörgangs  verweilt,  das  Trommelfell  durchbohrt  und  sei  in 
die  Paukenhöhle  gefallen,  wo  er  unfassbar  gewesen  sei.  De- 
lean  trieb  durch  die  Eustachische  Röhre  einen  starken  In. 
jectionssiraht,  die  Flüssigkeit  riss  den  Stein  mit  sich  fort  und 
schwemmte  ihn  sum  äusseren  Gehörgange  heraus. 

Mitunter  sind  die  der  Extraction  entgegenste* 
henden  Schivierigkeilen  so  gross,  dass  man  sich 
entschlossen  hat,  den  GehOrgang  zu  incidiren;  doch 
soUte  dieses  Mittel  nur  dann  iu  Anwendung  kom- 


0  Vgl.  die  anttoraiache  Übersicht. 
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inen,  wenn  entweder  die  Entzttnduag  des  GebOrgangs,  oder  Gebim- 
symplome  die  anderweitig  nnmöglicbe  Extraetien  dringend  indiciren. 

Nach  der  Entfernung  des  fremden  Körpers  muss  man  stets  un- 
tersuchen, ob  nicht  ein  zweiter  im  Gehörgange  steckt  und  wie  sich 
das  Tremmeltell  yerhSIt 


Vierte«  Capitel. 

Bildungsfehler  des  Ohrs. 

Die  Bildungsfehler  des  Ohrs  betreffen  glucklieber  Weise  nicht  immer  beide  Seiten 
zugleich.  Es  herrscht,  sowohl  in  den  normalen  Functionen,  als  auch  in  den  Krank- 
heiten des  Ohrs  nicht  dieselbe  Symmetrie  und  Sympathie  zwischen  den  beiderseitigen 
Organen,  welche  man  zwischen  beiden  Augen  bemerkt,  —  ein  Mangel,  welcher  einer 
Seits  zwar  die  Schärfe  des  Gehörs  beeinträchtigt,  anderer  Seits  aber  bewirkt,  dass 
ein  Ohr  fast  immer  nach  dem  Verluste  des  anderen  erhalten  werden  kann,  was  bei 
den  Augen  nur  allzu  häuHg  nicht  Statt  findet. 

Die  einzelnen  Bestandtheile  des  Ohrs  können  fehlen,  oder  in  der  Entwickelung 
zurfickgeblieben  sein;  oder  sie  können  in  Ueberzahl,  oder  übermässig  entwickelt  vor- 
handen sein;  oder  endlich  ihr  Verhältniss  zu  einander  kaum  verändert  sein. 

In  demselben  Maasse,  wie  die  sichtbaren,  unterliegen  auch  die  verborgenen  Theile 
diesen  Verschiedenheiten,  so  dass  diejenigen  des  äusseren  Gehörganges  und  der  Ohr- 
muschel nicht  häufiger  vorkommen,  als  die  des  Promontoriums,  des  runden  und  ovalen 
Fensters,  der  Pyramide,  der  Gehörknöchelchen  a.  s.  w.  gefunden  werden  würden,  könnte 
man  sie  ebenso  oft  besichtigen.  Die  Untersuchungen  Ed.  Cock's  und  namentlich 
Jos.  Hyrtl's  bestätigen  diese  Behauptung. 

Bedeutende  Wichtigkeit  und  grosses  Interesse  wurde  die  Feststellung  des  Verhält- 
nisses gewähren,  welches  zwischen  den  angeborenen  Bildungsfehlem  des  äusseren  Ge- 
hörgangs und  denen  der  verschiedenen  Theile  des  inneren  und  mittleren  Ohrs  besteht. 
Bei  völligem  Maogel  des  äusseren  Ohrs  fand  man  den  übrigen  Theii  des  Gehörapparats 
in  einzelneir  Fällen  unverletzt;  dies  ist  jedoch  keineswegs  constant. 

Den  angeborenen  Mangel  des  äusseren  Ohrs  kann  man  als  die  Fortdauer  des  frü- 
hesten Bildungsverbältnisses  im  intra-utcrinen  Leben  ansehen;  häufiger  ist  derselbe 
zufiillig  erworben,  wie  z.  ß.  Hennen  einen  Fall  berichtet,  in  welchem  dasselbe  voll- 
kommen durch  eine  Kanonenkugel  hioweggerisscn  wurde,  ohne  dass  die  frühere  Schärfe 
des  Gehörs  im  Geringsten  dadurch  gelitten  hafte.  Diese  Tliatsacbc,  als  Beweis  der 
Nutzlosigkeit  des  äusseren  Ohrs  für  das  Gehör  ist  keineswegs  einzig;  aber  es  kommen 
ebensowohl  gegeotheiiige  vor,  in  welchen  sogar  eine  Abweichung  in  der  Richtung  der 
Muschel  und  in  dem  Winkel,  welchen  sie  mit  dem  Kopfe  bildet,  Verinderungen  in 
der  Wahrnehmung  der  Töne  hervorruft.  .So  widersprechend  anschetocod  diese  That* 
Sachen  sind,  so  lassen  sie  sich  doch  aus  der  verschiedenen  Empfindlichkeit  des  inneren 
Ohrs  erklären.  Es  giebt  Menschen,  welche  an  dem  äusseren  Ohr  eine  trichterförmig 
gehaltene  Hand  anlegen,  um  die  Schallwellen  leichter  zu  sammeln  und  zu  conccntrircn, 
während  andere  mit  kleinen  Ohren  und  wenig  hervortretenden,  an  den  Kopf  anliegen- 
den Muscheln  vortrefflich  hören,  so  dass  ohne  Zweifel  diwen  da»  aUtvere  Ohr  wenig 


NuUen  für  du  Gehör  gewahrt,  aod  leUteret ,  weDn  jenes  fehlte,  gani  nsgeschwftcht 
bleiben  wurde. 

Zuweilen  fehlt  Mos  ein  TbeM  det  aniseren  Ohrs;  betrifft  dies  nur  das  Ohrläpp- 
chen, oder  ist  dies  mit  der  Kopfhaut  verwachsen,  so  sind  diese  Abweichungen  nur 
von  untergeordneter  Bedeutung  (vgt.  pag.  180).  Anders  Terhalt  es  sich  schon  mit  der 
Kürze  und  namentlich  mit  der  Enge  des  äusseren  Gehorgangs,  denn  diese  Zustände 
beeinträchtigen  wirklich  das  Gebor,  weil  dergleichen  Geh5rgänge  leichter  Terstopft  wer- 
den. Auch  kommt  auweUeo  statt  der  wirklichen  Terengerong  des  Gehörgangs  ehi  An- 
einanderiiegen  seiner  Wandnnfsn  vor.  Boy  er  spricht  von  diesem  Bildungslehler  ala 
Ursache  einer  fast  vollständigen  Taubheit  und  heilte  die  letztere  durch  Einfuhrung  eines 
goldenen  Röhrchens  von  der  Gestalt  des  Gehorgangs.  —  Ferner  kann  der  Gehörgang 
verwachsen,  entweder  durch  Annäherung  und  Verschmelzung  seiner  Wandungen,  oder 
doreh  eine  Scheidewand,  eine  Art  Verdoppelung  des  Paukenfells.  Der  erste  Fall  ist 
bei  weitem  schwietiger  la  beaeitigen;  die  dagegen  angewendeten  Mittel  nutsen  vm  an 
weniger,  weil  dieser  Bildungslehler  sich  meistens  mit  anderen,  noch  tiefer  gehenden 
Anomalien  verbindet.  Jene  Art  von  Diaphragma  vor  dem  Paukenfell  besteht  wohl  meist 
aus  angehäuftem  Epitbelium  und  ist  daher  leicht  zu  beseitigen. 

'Anderer  Seits  kommt  eine  übermässige  Eotwickeluog  des  Gehörgangs  vor,  ohne 
gleichzeitige  Verschärfung  des  Gehörs.  Diese  übermässige  Entwickelong  einzelner  Theile 
des  änsserea  Ohrs  kann  seibat  die  entgegengesetzte  Wirkung  haben ;  so  wird  z.  B.  ein 
gmsser  Tragus,  Antitragua  oder  Antbelix  den  Eintritt  der  Schallwellen  in  den  Gehör* 
-gang  behindern  können.  Dieser  Effect  tritt  noch  mehr  hervor,  wenn  diese  Vergrösse- 
rungen  zugleich  eine  abweichendn  Richtung  haben,  so  dasa  sie  wie  Deekel  in  den  Ge- 
hörgang hineingebogen  sind.  Mitunter  läast  sich  die  Durchgingigkeit  des  Gehörgangs 
durch  Pressschwamm  oder  andere  ausdehnende  Körper  wiederherstellen;  meist  aber  ist. 
die  Abtragung  der  übermässig  entwickelten  Theile  vorzuziehen. 

Ein  das  Gehör  zwar  nicht  behindernder,  aber  sehr  bässlicher  Bildnngsfehler  ist 
die  Veffgrössernng  des  Ohrläppchens  nach  Vom  oder  nach  Abwärts.  Die  Beseitigung 
wird  mit  einer  grossen  gekrümmten  Scheere  in  einem  Zuge  ausgeführt.  Bland  in  hat 
eine  Verdoppelung  des  Gehorgangs  beobachtet;  sollte  dieser  doppelte  den  Schallwellen 
sich  öffnende  Weg  wirklich  das  Gehör  beeinträchtigen,  so  lässt  sich  natürlich  der  eine 
derselben  leicht  verstopfen. 

Die  Trommelhöhle  kann  zu  eng,  oder  nach  Aussen  durch  eine  Verdickung  oder 
Verknöchoning  des  Trommelfells  völlig  abgeschlossen  sein  (vgl.  pag.  166  u.  f.). 

Besonders  bänOg  sind  aber  die  Anomalien  der  Geherknöchelcben,  namentlich  des 
Stetgbugets,  sowohl  rücksichtlich  ihres  Umfanges,  ihrer  Zahl,  als  aiieh  ihrer  Geatalt 
Dasselbe  gilt  von  der  Schnecke  und  den  halbkreisförmigen  Canälen,  ein  Umstand,  wel- 
cher besonders  bekannt  geworden  ist,  seit  die  Sectionen  Taubstummer  sorgfaltiger  ge- 
macht werden.  Doch  darf  man  nicht  übersehen,  dass  häufig  Tuherculose  des  Schlafen- 
beitts  bei  der  angeborenen  Taubheit  vorkommt,  so  dass  also  nicht  immer  ursprüngliche 
BildnngaieUer  der  Knochen  oder  Nerven  diese  Kinder  des  Gehörs  und  folglich  auch 
der  Sprache  beranben. 

Wir  unterlassen  alle  in  der  neueren  Zeit  beobachtete  Bildungsfehier  des  mittleren 
und  inneren  Ohrs  anzuführen;  denn  theils  sind  sie  im  Leben  nur  dann  zu  erkennen, 
wenn  zwischen  ihnen  und  gleichzeitigen  Difformitäten  des  äusseren  Gehörganges  Ver- 
bindungen bestehen,  thelis  sind  auch  die  Beeinträchtigungen,  welche  das  Gehör  durch 
sie  erleidet,  unheilbar. 


tjMl  KnnkbMtMl  te  GeMforgans. 


Ffinflles  €«]pltel. 

Neurosen  des  Grehörorgans. 

I.    Otalffle,  ObrenswABc,  Ohreatcluneis« 

Wollten  wir  unter  Otalgie  jeden  am  Gehörorgan  yorkommenden 
Schmerz  verstehen,  so  würden  wir  uns  hier  in  Wiederholungen  er- 
schöpfen müssen,  da  die  Mehrzahl  der  Ohrenkrankheiten  von  Schmerz 
begleitet  ist  Leider  haben  viele  Schriftsteller,  wenn  auch  unabsicht- 
lich, die  Otalgie  in  einem  so  weiten  Sinne  aufgefasst  und  dadurch 
grosse  Verwirrungen  angerichtet.  Es  soll  aber,  gerade  im  Gegensatz 
zu  den  auf  objectiv  nachweisbaren  Veränderungen  im  Gehörorgan  be- 
ruhenden schmerzhaften  Erkrankungen,  hier  von  der  Neuralgie  des 
Ohrs,  bei  welcher  jede  Entzündung  und  jede  nachweisbare  materielle 
Störung  überhaupt  fehlt,  allein  die  Rede  sein. 

Die  Diagnose  der  Otalgie  ist  folglich  grosseotheils  eine  negative,  d.  h.  durch 
Aasschliessung  zu  gewinnen,  und  mit  Recht  hebt  daher  Krämer  hervor,  dass  Itard, 
wenn  er  anch  den  Begriff  „Otalgie  nenease"  zuerst  aufgestellt  hat,  dennoch  für  kei- 
nen einzigen  Fall  den  Beweis  liefern  konnte,  dass  es  sich  um  diese  Krankheit  wirklich 
gehandelt  habe,  da  er  nicht  blos  den  Catheterismus  tubae,  sondern  auch  die  genauere 
Untersuchung  des  Gehörorgans  vemachlässigt  hat. 

In  diesem  beschränkten  Sinne  ist  die  Otalgie  eine  buchst  seltene 
Krankheit,  selbst  wenn  man  die  FfiUe  hinzuzMblen  will,  in  denen  die 
Neuralgie  nicht  auf  das  Ohr  beschrttnkt  bleibt,  sondern  auf  die  ganze 
entsprechende  H&lfle  des  Kopfes  sich  erstreckt.  Unter  den  Neuralgien 
des  Trigeminus  sind  diejenigen  des  3ten  Astes  die  seltensten;  unter 
diesen  aber  kommen  wiederum  die  auf  das  Ohr  sich  erstreckenden 
relativ  selten  vor.  In  dem  von  Kramer  genau  untersuchten  Falle 
erwies  die  genaueste  Untersuchung  alle  derselben  zugänglichen  Theile 
des  Gehörorgans  als  vollkommen  gesund.  Auch  die  Hörßihigkeit  war 
normal  und  es  bestand  kein  Ohrentönen.  Die  Heilung  erfolgte  durch 
die  Extraction  eines  zwar  cariösen,  aber  durchaus  schmerzlosen  Back- 
zahns des  entsprechenden  Oberkiefers.  Wenn  aber  Kramer  diesen 
„einzigen  Fall,  welchen  er  in  seiner  17jfihrigen  Ohrenpraxis  beobachtet 
hat",  fUr  so  ganz  isolirt  stehend  hMlt,  so  thut  er  anderen  Beobachtern 
Unrecht.  Wurde  auch  die  Untersuchung  mit  dem  Ohrkatheter  nicht 
vorgenommen,  so  bleibt  es  doch  unzweifelhaft,  dass  ein  heftiger  Ohren- 
schmerz, welcher  nach  Extraction  eines  cariösen  Zahns')  oder  nach 

^)  Pille  der  Art  sind  des  Zabniizten  wohl  bekannt. 
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Exstirpation  eines  kleinen  Neuroms')  oder  nach  der  Itard' sehen 
Sehwitskur  *)  plötzlich  wieder  yerschwand,  wirklich  eine  Neuralgie  und 
nicht  ein  durch  Entzündung  bedingter  Schmerz  gewesen  ist.  Ebenso 
uDzweifeUiaft  ist  es  freilich,  dass  diejenigen  Pille  von  sogenannter 
Otalgie,  welche  zur  Abscessbildung  im  Gehörgange  fllhrten,  und  von 
denen  die  SehriflsteUer  sagen,  sie  seien  nacbtrSglich  in  Entzündung 
Obergegangen,  von  Anfkng  an  Entzündungen  gewesen  sind. 

Die  BehtBlilliig  der  Otalgie  wird  ganz  nach  den  für  die  Neu- 
ralgien Oberhaupt  geltenden  GrundsStzen  einzuleiten  sein,  —  immer 
mit  der  so  eben  angedeuteten  Berücksichtigung  der  Mtiologischen  Ver- 
bUtnisse. 


II.     NervSs«  SchwerhSridkelt. 

Wir  yerstehen  unter  nervöser  Schwerhörigkeit  diejenige,  (Or  weiche 
materielle  Veränderungen  als  zureichender  Grund  nicht  nachzuweisen 
sind.  Die  Diagnose  stützt  sich  mithin  vorzugsweise  auf  negative  Merk* 
male.  Ob  in  der  Tbat  immer  ein  Leiden  des  Acusticus  selbst,  oder 
in  mandien  FUlen  dne  am  lebenden  Menschen  unmöglich  zu  erken« 

')  „Ein  ScIliffseigDer  empfand  leitweiM  eioea  heftigen  Schmen  im  Uoken  Obr,  wel- 
cher zaeret  aufgetreten  war,  nachdem  eine  kleine,  harte,  bewegliche,  farblose  Ge- 
achwnlsi  sich  hinter  demselben  Ohre  und  iMar  unmittelbar  unter  dem  Proc.  ma- 
itoid.  entwickelt  hatte.  Es  schien  eine  wirkliche  Balggeschwulst  zu  sein,  und 
ohgleidi  sie  nicht  schmerzhaft  war,  erregte  oder  fcmefarte  man  d!e  Otalgie  doch, 
wenn  man  die  Geachwalst  ein  wenig  stark  drOekte/*  —  „Hierdu«h*<,  sagt  Itard, 
„war  der  Zusammenhang  der  Geschwulst  mit  der  Krankheit  des  Ohrs  hinlänglich 
erwiesen  und  deshalb  rieth  ,ich  zur  Exstirpation.  Ob  dieser  Rath  befolgt  wurde, 
ist  mir  nicht  bekannt/'  {Dietion.  des  gdtnces  medieaUM,  Art.  Otalgit,)  Vi  dal 
glaobt  daraus,  dass  Itard  den  Kranken  nicht  wiedergesehen,  schliessen  zu  dür- 
fen, dasi  ihn  die  Operation  geheilt  habe.    Solche  Schlösse  sind  aber  höchst  be- 


*)  Die  TOn  Itard  vorgeschlagene  und  fiel  gepriesene  Konnethode  iat  folgende:  Man 
benetzt  den  Kopf  eine  Viertelstunde  lang  mit  einem  in  warmea  Wasser  getauchten 
Schwamm;  um  die  Erkältung  des  Kopfes  nach  der  Operation  zu  verhüten,  reibt 
man,  sobald  jene  beendet  ist,  die  Haare  mit  einem  Stuck  sehr  warmen  Flanell, 
welches  man  bald  durch  ein  anderes  ersetzt  und  so  fort  bis  zur  vollkommenen 
Ahtrodnung:  dann  umwickelt  man  den  Kopf  mit  warmem  und  trocknem  FlaneU. 
Aneh  kann  man,  and  zwar  mochte  dies  noch  Tonoziehen  sein,  den  ganzen  Kopf 
mit  WacbsUfn  einhüllen.  —  Dies  ganze  Verfahren  kann  aber  nur  bei  P^noneii 
eingeleitet  werden,  deren  Haare  kura  sind;  bei  denen,  welche  lange  Haare  tragen, 
muss  man  die  ganze  Schlifeogegend  und  das  kranke  Organ  selbst  mit  einem 
Kataplasma  bedecken.  Fast  immer  tritt  nach  einer  in  der  angegebenen  Weise 
ansgeführten  Benetznng  des  Kopfes  eine  reichliche  Transpiration,  besonden  auf 
dem  Schidel,  «in,  wodoreh  der  Sdunen  sieh  veriierea  loU. 


neade  VarKndartng  im  Labyrinth  dieser  Scfaweiiiörigkeit  zu  Grande 
liege  V  kitente  nur  durch  hllehst  genaue  anatomtscbe  Untemuchongen 
entschiedea  werden. 

Die  SchwerhMgkeit  tritt  entweder  plötdieh  oder  allmlUig  mt 
Iffl  letfileren  Falle  bleibt  aie  oft  lange  Zeit  iwbemerkt  oder  doch  un- 
beachtet.  Bei  hOhereii  Graden  leidet  durch  die  geevuogene  Theil*- 
nahmlosigkeit  und  die  zahlreichen  Miesyerstäsdnisae  fast  immer  das 
GemUth  des  Patienten,  „er  verläUt  fa^  unabwendfcar  der  düstersten 
menschenfeindlichen  Stimmung,  die  ihn  hart  und  lavoenTOll,  zu  einer 
Qual  seiner  Faasilie  macht^N (Kramer).  Zuimlea  treten  Remissionen 
der  Schwerhörigkeit,  oft  in  kurzen  Zwischenräumen,  meist  aber  aocb 
Yon  kurzer  Dauer  ein.  Oft  ist  das  HörvermOgen  bedeutend  stärker, 
wenn  der  Schwerhörige  einem  starken  gleichmässigen  Geräusche  aus- 
gesetzt ist,  z.  B.  beim  Fahren  in  einem  geschlossenen  Wagen,  oder 
wenn  er  in  einem  auf  eine  belebte  Strasse  hinausgehenden  Zimmer 
^ie  Süm  an  das  Fensterkreuz  andrückt.  Nicht  ganz  selten  leiden 
sieche  Schwerhörige  an  einer  eigenthUmltchen  Empfindlichkeit  gegen 
scharfe  geliende  Töne,  was  unpassend  «Is  „krankhafte  Feinhörigkeit^ 
bezeiehnet  worien  ist  Jedenfalls  hören  sie  hohe  Töne  besser  als 
tiefe,  —  aus  bekannten  physikalischen  Gründen.  Bei  der  Mehrzahl 
tritt  im  Verlaufe  des  Leidens  Ohrentönen  hinzu,  bei  allmäliger  Ent- 
wickelung  des  Uebels  oft  schon  von  Anfang  an.  Diese  Itlr  den  Pa- 
tienten höchst  quälende  subjective  Gebörsemipfindung  ist  von  sehr  ver- 
schfiedener  Qualität  und  Stärke,  dauert  in  der  Regel  fort,  wenn  auch 
▼oUständHge  Taubheit  eingetreten  ist  und  erreicht  znweilen  eine  solche 
Höhe,  dass  sie  den  Leidenden  zu  jeder  geistigen  Thätigkeit  unfähig 
macht  und  zuweilen  zum  Selbstmorde  treibt. 

Die  Otoskopie  ergiebt,  dass  der  äussere  Gehörgang  frei  und 
die  Tuba  durchgängig  ist  Beim  Einblasen  von  Lull  durch  den  Ka- 
theter empfindet  der  Patient  deutlich,  dass  sie  an  das  Trommelfell 
ansdilägt,  die  Schwerhörigkeit  wird  aber  dadurch  für  einige  Zeit  ver- 
'schlimmert,  und  zwar  um  so  mehr,  mit  je  grösserer  Kraft  die  Luft 
eingetrieben  wurde. 

Die  nervöse  Schwerhörigkeit  ist,  nach  Kram  er 's  statistischen 
Untersuchungen,  die  häufigste  Ohrenkrankheit  Ihre  Aetiologie  ist 
zum  grössten  Tbeil  noch  in  tiefes  Dunkel  gehlUM.  in  den  meisten 
Fällen  beruht  sie  auf  einer  erblt<äien  Anlage.  Abgesehen  hiervon 
können  gewaltsame  Erschtttterungen  des  ganzen  Kopfes,  furchtbare 
Explosionen  oder  Artillerie -Salven  (wahrscheinlich  durch  directe  Ein- 
wirkung auf  den  Acusticus),  plötzliche  Erkältungen  des  erhitzten  Kopfs, 
Sonnenstich  (wabrscbdnlich  durch  Erzeugung  eines  £xmdals  an  der 


Scbädelbisis),  endlich  die  verscfaiedeDsten  ErkraDkungen  des  Gehiras, 
nAmeatlieh  der  dem  AcusUcus  zygehöriigeB  Centralthtile,  —  stur  Schwer- 
hörigkeit und  Tauhheit  die  Veranlassung  gehen.  Auch  Gemütfasbewe* 
gungen,  iU>erfliässige  Erregungen  und  Anstrengungen  des  ganzen  Ner- 
vensystems, Säfteverluste  u.  dgL  m.,  Misshrauch  narkotischer  Mittel, 
endlich  die  gan^e  Reihe  der  stets  dienstfertigen  HelCsr  in  iUiologischen 
Mötheo,  Unterleibsstockungen,  Hämorrhoiden,  Gicht,  werden  als  Ver- 
anlassungen aufgeftitot. 

Die  Behandiuog  kann  nur,  wenn  das  Uebel  noch  keine  bedeu- 
tende Höhe  erreicht  itat,  mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg  unternommen 
werden.  Zunächst  müssen  die  Ohren  und  das  ganze  Nervensystem 
vor  weiteren  schädlichen  Einflüssen  geschützt  werden  (Verstopfung  der 
Ohren  mit  einem  in  Gel  getränkten  Pfropf  von  Wolle,  Vermeidung 
jeder  Erkältung  derselben,  sorgfältige  Regelung  der  Diät  und  der  gan- 
zen Lebensweise  des  Patienten).  Die  etwa  gleichzeitig  bestehenden 
anderweitigen  Krankheiten  sind  sorgftltig  zu  behandeln.  Dadurch  wird 
aber  in  der  Regel  das  Gehör  nicht  gebessert  Man  sucht  daher  auf 
den  Gehörnerven  selbst,  auf  dessen  andauernde  Erregung  oder  Schwäche 
örtlich  einzuwirken.  Der  Weg,  auf  welchem  wir  ihm  möglichst  nahe 
rttcken  können,  führt  durch  die  Tuba  Eustachii.  Vermittelst  des  Ohr* 
katheters  also  wird  zunächst  Wasserdunst  oder  eine  erwärmte  Lösung 
von  Gummi  arabicum,  welcher  man  später  %  bis  V^  Gran  Extractum 
Hyoscyami  zusetzt,  in  kurzen  Sitzungen  und  in  Intervallen  von  1  bis 
2  Tagen  in  die  Trommelhöhle  eingetrieben.  Die  Milderang  des  Ohren- 
tönens  ist  der  Maassstab  für  die  Fortschritte  der  Besserung.  Weiter- 
hin können  dann  kleine  Quantitäten  von  Aether,  Chloroform,  Moschus- 
tinctur  mit  WasserdOnsten  gemischt,  nach  den  Erfahrungen  von  Kra- 
mer, einen  guten  Erfolg  haben.  Das  Eintreiben  reiner  Aetherdttmpfe, 
welches  man  eine  Zeitlang  für  sehr  wirksam  hielt,  hat  sich  später 
sogar  als  schädlich  erwiesen. 

Die  io  4ke  Trodunelböhle  einzatnibeoden  DSnMe  Mllea  !N)  bis  25®  Reanm.  warm 
sain.  Sic  werdeo  aus  einem  kleinen  Ballon  entwickelt,  in  welchem  ein  Tbennometer 
ateckt,  und  durch  einen  Schlauch  in  den,  ganz  wie  für  die  Anwendung  der  LuftpresM 
eingeführten  und  befestigten  Katbeter  eingeleitet. 

Auch  im  günstigsten  Fall  ist  der  Erfolg  einer  solchen  Behaad- 
UiQg  Dur  ein  sehr  allmäliger;  gewöhDlich  kommt  man  erst  nach  mefa-* 
reren  Monaten  zu  einer  merklichen  Besserung  des  Hörvermögens. 
Eine  solche  muss  aber  um  so  höher  angeschlagen  werden,  als  die 
Krankheit,  sich  selbst  flberlassen,  niemals  rückgängig  wird,  vielmehr 
gewöhnlich  stetige  Fortschritte  macht 

Gleichsam  als  Palliativmittel,  den  Brillen  analog,  sollen  die  Hör- 
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rVhre  und  HOrmaschineii  dem  SchwerfaOrigen  die  Möglichkeit  ver- 
schafiTen  an  der  Unterhaltung  Anderer  Theil  zu  nehmen  oder  wenigstens 
einen  Einzelnen  deutlich  zu  verstehen.  Wer  mit  einem  Schwerhörigen 
sprechen  will,  muss  nicht  laut  schreien,  sondern  langsam  und  mit 
recht  deutlicher  und  bestimmter  Articulation  sprechen.  Dies  ist  audi 
beim  Gebrauch  der  genannten  Apparate  festzuhalten.  Die  Gonstruction 
der  HOrmaschinen  ist  verschieden,  je  nachdem  sie  blos  fdr  die  Unter- 
redung mit  einer  Person  oder  für  allgemeinere  Tbeilnahme  bestimmt 
sind*).  Fttr  den  ersteren  Zweck  bedient  man  sich  eines  langen 
elastischen  Schlauches,  dessen  eines  Ende  in  den  Gehörgang  gesteckt 
wird,  wlihrend  der  Sprechende  das  andere,  trichterförmig  erweiterte 
vor  den  Mund  hlllt.  Unter  den  Apparaten,  die  fttr  einen  weiteren 
Kreis  wirken  sollen,  durfte  als  der  zweckmässigste  das  doppelte  HOr^ 
röhr  mit  gemeinsamem  Mittelstück  su  betrachten  sein,  welches  mit 
seinen  beiden  Endstücken  in  den  GehOrgftngen  steckt,  und,  je  nach 
Belieben,  entweder  unter  dem  Kinn  (einem  ringsumlaufenden  Barte 
entsprechend)  oder  quer  über  den  Scheitel  halbkreisförmig  verlaufend, 
seine  im  Mittelstücke  befindliche  Oeffnung  nach  vom  wendet. 

Sobald  durch  den  Gebrauch  einer  Hörmaschine  das  Ohrentönen 
verschlimmert  wird,  muss  man  von  ihrer  Anwendung  ganz  abstehen. 

Wie  weit  man  gegaogeo  ist,  um  die  Taubheil  zu  heileo,  beweist  der  aur  die 
pag.  111  erwähnten  Beobachtungen  Ton  Perrier  und  Larrey  gegründete  Vorschlag, 
die  Trepanation  auszuführen,  damit  der  Kranke  durch  die  Lücke  in  dem  Schädel* 
knochen  heaser  höre! 


III.    NerTiaea  Ohrentineii,  •hu«  9ehw«rharlfkttll. 

Ohrentönen  ist  ein  häufiger  Begleiter  sehr  vieler  Krankheiten  des 
Gehörorgans.  Die  hier  zu  besprechende  Art  desselben  ist  nicht  durch 
eine  besondere  Qualität  oder  eine  eigenthOmliche  Art  des  Auftretens 
ausgezeichnet,  sondern  unterscheidet  sich  nur  dadurch,  dass  weder 
vom  Gehörgange  aus,  noch  durch  den  Ohrkatheter  irgend  welche  Er- 
krankung des  Gehörorgans  nachzuweisen  ist  Dies  ist  vorläufig  auch 
der  einzige  Grund  für  die  Bezeichnung:  nervöses  Ohrentönen.  Dass 
die  Hörfähigkeit  dabei  nicht  vermindert  ist,  geht  schon  aus  der  Be- 
nennung hervor.    In  dieser  Beschränkung  aufgefasst,  ist  da^  Ohren- 

')  Oft  erreicht  der  Patient  schon  durch  Vorwärtsbewegung  der  Ohnnoachel  mit  der 
Hand  eine  stärkere  Sammlung  der  Schallwellen.  In  dieser  Weise  können  auch 
die  übrigens  gewiss  unwirksamen  Ohrmagnete  vrirksam  sein,  indem  der  hinter 
das  Ohr  gehängte  kleine  Eisenstab,  freilich  ohne  alles  Zuthun  des  Magnetismus, 
die  Ohrmufchel  da  weaig  nach  Von  dringt. 
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tikiea  eine  seltene  Krankheit,  derea  Aeüologie  ganz  unbekannt  ist,  und 
fttr  weiche  man  bis  jetzt  auch  noch  keine  Behandlung  kennt.  Letztere 
empfiehlt  Krämer  etwa  nach  Analogie  der  gegen  die  nervöse  Schwer» 
hiSrigkeit  anzuwendenden  Kurmethode  einzuleiten.  Natürlich  wird  hier* 
bei  nicht  an  solche  Fälle  gedacht,  wo  unter  den  Erscheinungen  eines 
heAigen  Blutandranges  zum  Kopf  oder  einer  beträchtlichen  Anaem|e 
auch  Obrentönen  vorkommt,  wo  dann  durch  die  anderweitig  indicirte 
Behandlung  auch  diese  Störung  beseitigt  wij*d. 


ffeehflies  Ciipitel. 

Taubetummheit. 

Wenn  ein  Kind  von  Geburt  an  taub  ist  oder  in  so  frühem  Alter 
taub  wurde,  wo  die  erlernte  Sprache  weder  bereits  hinreichend  fest 
dem  Gedächtnisse  eingeprägt,  noch  durch  vollständige  Krlemung  des 
Schreibens  gestützt  ist,  so  gesellt  sich  zu  der  bestehenden  Taubheit 
auch  stets  Stummbeit  Es  ist  nicht  nothwendig,  dass  die  Taubheit 
eine  absolute  sei;  schon  bei  höheren  Graden  der  Schwerhörigkeit 
beobachtet  man  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  dieselbe  üble 
Wirkung  auf  die  Sprache.  Es  leuchtet  ein,  dass  die  Veranlassung 
zur  Taubheit  hierbei  ganz  gleicbgüiiig  ist;  das  Kind  mag  durch  eine 
angeborene  Missbildung  des  inneren  Ohres  oder  in  Folge  einer  wäh- 
rend der  ersten  Lebensjahre  überstandcnen  Otitis  das  Gehör  verloren 
haben,  —  Taubstummheit  folgt  in  dem  einen  wie  in  dem  andern 
Falle.  Aus  den  Untersuchungen  von  Kramer  geht  hervor,  dass,  mit 
seltenen  Ausnahmen,  bei  diesen  Unglücklichen,  alle  der  Otoskopie 
zugängigen  Organe  ganz  nonual  gefunden  werden  und  dass  somit 
der  Sitz  des  Uebels  im  Acusticus  selbst  oder  seinen  Ausbreitungen 
im  Labyrinth  gesucht  werden  muss.  Die  Kcnntniss  dieser  Thalsache 
wird  uns  natürlich  nicht  abhalten,  sondern  vielmehr  nur  anspornen, 
in  jedem  einzelnen  Falle  das  Gehörorgan  von  allen  Seilen  her  genau 
zu  untersuchen.  Sollte  sich  hierbei  ergeben,  dass  eine  Verstopfung 
des  Gehörgangs  oder  der  Eustachischen  Rühre  (natürlich  auf  beiden 
Seiten)  besteht,  so  wird  man  auch  hoffen  können,  in  einem  solchen 
Falle  die  Taubheit  des  Taubstummen  heilen  zu  können.  Bis  jetzt 
liegen  Beobachtungen  der  Art  nicht  vor. 

Bei  der  angeborenen  Taubstummheit  hat  man  verschiedene 
Hisshildungen  des  Gehörorgans,  jedoch  keine  constant,  durch  anato- 
mische Untersuchung  nachgewiesen.    Sie  betrafen  meist  das  Labyrinth. 

Bardel«bea(Vldal),  Chirurgie.  Hl.  13 


194  Rranklidleil  dM  Cebörorgans. 

Jedoch  ist  die  Zahl  solcher  Beobachtungen  noch  Oberhaupt  in  gering, 
um  allgemeinere  Schlüsse  daraus  zu  ziehen.  Bei  der  Untersuchung 
einer  grossen  Anzahl  lebender  Taubstummer,  welche  Yon  Geburt  an 
nicht  gehört  hatten,  fand  Kramer  das  Süssere  und  mittlere  Ohr  stets 
normal.  Vielfach  ist  behauptet  worden,  dass  die  Taubstummheit  erb^ 
lieh  sei,  d.  h.  dass  gewisse  Missbildungen  des  Ohrs,  welche  Taubheit 
bedingen,  yererben  konnten.  Die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges 
ist  hier  gewiss  ebenso  wenig  zu  ISugnen,  wie  bei  den  angeborenen 
Missbildungen  Überhaupt  Zahlreich  aber  sind  die  Beispiele,  welche 
man  fUr  eine  solche  Erblichkeit  beibringen  kann,  jedenfalls  nicht; 
ganz  abgesehen  von  der  Erfahrung  Kramer's,  dass  die  seltenen  Ehen 
zwischen  zwei  taubstummen  Personen  stets  kinderlos  geblieben  seien. 
Dagegen  bemerkt  man  oft,  dass  angeborene  Taubstummheit  bei  meh- 
i*eren  Gliedern  derselben  Familie,  z.  B.  bei  allen  oder  mehreren  Söhnen 
eines  gut  hörenden  Eltempaars  voriiommt. 

Die  Unempiindlichkeit  des  Gehörorgans  giebt  sich  schon  in  der 
ersten  Zeit  des  Lebens  kund.  Dus  Kind  wird  durch  GerSusche  nicht 
geweckt  und  wendet  nur  solchen  Dingen,  die  ihm  lebhaft  m  die  Augen 
fallen,  seine  Aufmerksamkeit  zu.  Wenn  es  anftngt  Töne  (nicht  Mos 
Klagegeschrei)  von  sich  zu  geben,  so  haben  diese  etwas  eigenthttm- 
lich  Rauhes.  Endlich  bleibt  jeder  Versuch  zur  Sprache  im  Laufe  des 
zweiten  und  der  späteren  Lebensjahre  voUstindig  aus. 

Die  nach  der  Geburt  entstandene  Taubstummheit  ist  viel 
seltner  als  die  angeborene;  jedoch  vielleicht  weniger  selten,  als  man 
glaubt,  da  die  oft  mit  anderen  Erkrankungen  coincidirenden  Entzün- 
dungen des  Gehörorgans,  welche  zur  Taubheit  führen,  gerade  im  Laufe 
des  ersten  Lebensjahres  häufig  ganz  übersehen  werden.  Der  nachtrSg'- 
liehe  Beweis,  dass  die  Taubstummheit  erst  nach  der  Geburt  entstan- 
den sei,  lässt  sich  natürlich  nur  dann  führen,  wenn  festgestellt  werden 
kann,  dass  das  Kind  zu  sprechen,  oder  doch  in  normaler  Weise  Töne 
zu  bilden,  zur  gewöhnlichen  Zeit  begonnen  hatte.  In  der  Regel  folgt 
Taubstummheit  auch  bei  Kindern,  welche  schon  deutlich  sprachen, 
sobald  das  Gehör  vor  dem  8ten  Lebensjahre  auf  beiden  Ohren  voll- 
ständig oder  beinahe  vollständig  verloren  geht. 

Die  Zahl  der  Taubstummen  ist  keine  geringe;  In  der  Schweiz 
allein  giebt  es  deren  über  8000,  —  Grund  genug,  um  auch  von  ärzt- 
licher Seite  für  die  Heilung  dieses  Uebels  thätig  zu  sein.  Leider  führt 
uns  die  Prüfung  der  vorliegenden  Thatsachen  nur  immer  wieder  auf 
den  Ausspruch  Kramer's  zurück,  dass  die  Taubheit  der  Taubstum- 
men sich  bis  jetzt  als  unheilbar  erwiesen  hat.  Weder  die  auf  gut 
Glück  an  vielen  Duuenden  ausgeführte  Perforation  des  Trommelfells, 
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Boch  die  vielen  anderen  medicinischen,  chirargischen  und  mystischen 
Bebandlungsweisen,  weiche  versucht  und  wieder  verlassen  sind,  haben 
XU  dem  gewQnschten  Erfolge  führen  kOnnen,  weil  gerade  die  unserer 
Einwirkung  zugXngigen  Organe  entweder  (und  in  der  Regel)  normal, 
oder  aber  in  einer  solchen  Weise  erkrankt  sind,  dass  unsere  Hülfs- 
mittel  Nichts  auszurichten  vermögen.  Dagegen  ist  es  durch  pädago- 
giadie  BemOhungen  gelungen,  den  Unterricht  der  Taubstummen  nicht 
blos  in  der  Geberdensprache  (Abbö  de  l'Epöe),  sondern  auch  in 
der  Lautsprache  (Pereira  in  Paris,  Heinike,  welcher  iu  Leipzig 
1778  die  erste  Taubstummenschule  errichtete)  so  sehr  zu  vervoll- 
kommnen, dass  Einirtne  selbst  zu  einer  fortlaufenden  Unterhaltung 
bef&bigt  werden,  wShrend  der  Mehrzahl  wenigstens  zu  der  Möglichkeit 
mes  Verkebrs  mit  anderen  Menseben  verhoUlan  wird. 

Eine  snsfübrliche  DarttelloDg  ^r  bei  l^abstomineo  aozuwendeDden  Uolerricbls- 
|Mtbode  bal  Pb.  H.  Wolff  in  dem  von  ibm  bearbeilelen  III.  Bande  des  Lincke- 
acben  Handbucba  der  Ohrenbeil konde  (Leipzig  1845)  gegeben.  Daselbst  ist 
aach  die  Literatnr  diätes  Gegenstandet  nacbzaseben. 
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Krankheiten  der  Nase,  der  Nasen-  und  Stirn- 
Höhlen. 

4 

Ueberblick  der  anatomischen  VerhSltnisse. 

a)  Aeossere  Nase. 

Die  Haut  der  Nase  ist  an  ihrem  oberen  Tbeile  dick  and  leicht  in  Terschieben, 
weiter  unten  gegen  die  Spitze  bin  ist  sie  fest  an  die  unterliegenden  Tbeile  angeheftet, 
sehr  derb  und  von  einer  grossen  Menge  von  Schmeerbalgen  durchbohrt.  Das  Unter- 
bautbindegewebe ist  nur  im  oberen  TheHe  entwickelt  und  mit  Fett  durchweht.  In 
der  Haut  der  Nase  und  an  ihren  Knorpeln  befestigen  sich  drei  Moskeln:  der  Pyrami- 
dalis, welcher  sich  an  den  Frontalis  anschliesst,  der  Traosversus,  welcher  zur  Verenge- 
rung und  der  Levator  labil  superioris  alaeque  nasi,  welcher  zur  Erweiterung  der  Na- 
senlöcher dient.  Das  Sceiet  der  Nase  ist  halb  knöchern,  halb  knorpelig;  nur  der 
obere  Theil  besitzt  ein  Knochengerüst,  bestehend  aus  den  Nasenbeinen^  welche  sich 
nach  oben  mit  dem  Processus  nasalis  des  Stirnbeins,  nach  Aussen  mit  dem  gleich- 
namigen Fortsatz  des  Oberkiefers,  nach  Hinten  aber  gerade  an  der  Stelle,  an  welcher 
sie  mit  ihren  inneren  Rändern  an  einander  stossen,  mit  der  Lamina  perpendieularis 
des  Siebbeius  verbinden.  Die  knorpelige  Nase  besteht  aus  fünf  Stucken:  den  seit- 
lichen Knorpeln  (CarttL  pinnml^»)^  den  Nasenlochknorpeln  and  der  Naaenschcidewand. 
Die  Nasenlochknorpel  entsprechen  nicht  genau  den  Nasenflügeln,  sie  liegen  ein  wenig 
weiter  nach  Oben  und  werden  von  einander  durch  die  knorpelige  Nasenscheidewand 
getrennt. 

Die  Blutzufuhr  wird  durch  mehrere,  verhttltnisamissig  sehr  starke  Arterien  gelie- 
fert, welche  aus  der  Ophthalmica,  der  Angularis,  der  Coronaria  labii  super.,  der  In- 
fraorbitalis  und  der  Elhmoidalis  entspringen.  Die  Venen  der  Süsseren  Nase  ergiessen 
sich  alle  in  die  Angularis,  ihre  LymphgeHisse  verlaufen  zu  den  Submaxillardrusen. 
Die  Gefühlsnerven  der  Nase  sind  Zweige  des  Trigeminus  und  zwar  im  oberen  Tbeile 
Fäden  vom  Nasalis  internus  und  eitemus,  in  den  Seitentheilen  Aestchen  des  Infra- 
orbitalis,  auf  dem  Racken  und  an  der  Spitze  des  Ramns  ethmoidalis  des  Nasalls  aus 
dem  I.  Aste  des  Trigeminus,  der,  um  dahin  zu  gelangen,  die  Nasenhöhle  ^asireo  musa. 
Die  Muskeln  der  Nase  eritalten  ihn  Nerven  von  Fieialia. 
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b)  Naienhohie. 

Da«  Dach  der  Naaenhohle  ist  ein  nach  anlen  concaTet  Gewölbe.  Sein  vorderer 
Theii  ist  abaehOssig  ond  wird  Ton  deo  Nasenknorpeln  und  den  Nasenbeinen  gebildet. 
Den  mittleren  Tbeil  macht  die  Lamina  cribrosa  ossis  etbmoidei  aus,  durch  welche 
allein,  abgesehen  Ton  dem  sie  bedeckenden  Periost,  die  Trennung  zwischen  Nasenhöhle 
nnd  Schadelböbte  gebildet  wird.  Den  hinteren  Theil  des  Daches  bildet  der  Körper 
des  Keilbeina,  in  welchem  sich  hier  nach  Vom  gerichtet  die  Oeffnungen  der  Sinus 
aphcooidalet  beflndcn«  Dia  innere  Wand  einer  jeden  Naaenhohle  wird  durch  die  Na- 
aenacheidewiod  gebildet,  welche  nach  Oben  und  Hinten  knöcharn  ist  und  aus  der  La- 
mina perpendicolaris  nnd  dem  Vomer  besteht,  nach  Vom  und  Dnten  aber  durch  einen 
beaonderen  Knorpel  gebildet  wird.  .  Sie  steht  fast  niemals  in  einer  verticalen  Ebene, 
aondero  iomier  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  gewölbt,  so  dass  dadurch  die 
eitte  Naaenhohle  gerinmigrr  wird  als  die  andere.  Höchst  selten  ist  sie  durchbohrt. 
Den  Boden  der  Naaenhohle  bjidet  tum  grösaten  Theil  der  Oberkiefer  durch  seinen  von 
beiden  Seiten  her  anaammenatoasenden  Gauraenfortaata,  vom  aoch  durch  den  Alveolar- 
foiiaalx;  hinten  acUieast  sich  an  den  Gaumenfortsatz  des  Kiefers  der  horizontale  Tbeil 
des  Gaumenbeina  an.  Die  äussere  Wand  der  Nasenhöhle  ist  die  complicirteste.  An 
ihr  sind  die  drei,  in  von  Oben  nach  Unten  steigender  Grösse,  gegen  jede  Nasenhöhle 
vorqiringenden  Muscheln  angebracht,  zwischen  den^n  sich  die  drei  Nasengäoge  befin- 
den, deren  nntenter  und  weitester  zwischen  der  unteren  Muschel  und  dem  Boden  der 
Nasenhöhle  gelegen  ist  Von  der  Wölbung  der  unteren  Muschel  verdeckt,  befindet  sich 
im  unteren  Nasengange,  etwa  V*  vom  Naaenloch  entfernt,  die  etwas  nach  Hinten  ste- 
hende Oeffnung  des  Canalis  nasolacryroalis.  Jm  mittleren  Nasengange  munden  nach 
Vom  die  vorderen  Siebbeinzellen  nebst  der  Stirnbein  höhle,  weiter  nach  Hinten  der 
Sinus  maiillaris.  Die  Weite  der  Nasenginge  ist  nicht  blos  je  nach  der  seitlichen 
Hervorwölbung  der  Nasenscheidewand,  sondern  auch  je  nach  der  stärkeren  oder  ge- 
ringeren Entwickejnng  der  etnielnen  Mnschehi  und  ihres  Schletmhautöberzuges  sehr 
verschieden,  so  dasa  Insimmente  von  gleicher  Gestalt  und  Dicke  in  dem  einen  Falle 
mit  der  gröaaten  Leichtigkeit,  in  dem  anderen  nnr  aehr  ach  wer  oder  gar  nicht  ein- 
nnd  hindurch  geführt  werden  können.  Jedenfalls  ist  der  Raum  in  verticaler  Richtung 
«reuiger  beengt,  als  in  horizontaler. 

Die  vordere  Oeffnung  der  Nasenhöhle,  die  Nasenlöcher,  sind  bekanntlich  in  ver- 
schiedenem Grade  nach  unten  gerichtet,  von  sehr  varisbler  Weite  und  einer  bedeu- 
tenden Erweitcrang  durch  Instmnente,  Preaaschwamm  n.  s.  w.  fähig.  Der  beide  Na- 
acDlocher  tfeMMDda  Theil  der  Naaenaoheidcwand  ragt  in  der  Regel  mit  seinem  bloa 
hAtttigan  Saume  etwaa  tiefer  abwftrU  als  die  NasenflQ^el.  Die  hinteren  oder  Scblund- 
öffnungeg  der  Nasenhöhlen,  Choanen,  drei-  bis  viermal  so  gross  als  das  entsprechende 
Nasenloch,  sind  gerade  nach  Hinten  gerichtet,  nahezu  viereckig  und,  da  sie  durchaus 
knöcherne  Wandungen  haben,  einer  Erweiterung  nicht  fähig.  Der  schmale  hintere 
Rand  des  Vomer  trennt  sie  von  einander. 

Die  hanptaaehlkhaten  Arterien,  welche  das  Innere  der  Na$c  und  namentlich  auch 
din  Schldmhant  der  Naaenhdhien  versorgen,  sind:  die  Sphenopalatina  und  die  Pterygo- 
palntina ,  beide  aus  der  Masillaria  interna ,  die  Ethmoidalis  aus  der  Ophthalmica  und 
einige  Aeatcben,  die  von  der  äusseren  Oberflftche  der  Nase  her  eindringen.  Die  Venen 
verlaufen  nicht  blos  in  Begleitung  der  genannten  Arterien,  sondern  communiciren  auch 
durch  das  IrrthimKeh  so  genannte  Foramen  coecum  mit  dem  an  dieser  Stelle  begin- 
neadeo  Sima  tongtlniisilii  saperior  der  Dnra  mater.    Die  Lymphgefasse  nehmen  ihren 
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Lsof  zu  den  in  der  Sobmaxillar-  aod  ParotideBgegeod  behadKchen  Lymphdrfiten. 
Ausser  den  Verästelungen  des  specifiscben  Smoefnerfen,  des  Olfactorius,  welcher  dnrdi 
die  Lüclier  der  Lamina  cribrosa  in  zahlreichen  Aestchen  eintritt,  enthalt  di#  Schleim- 
haut der  Nasenhöhle  (die  sogenannte  Schneider'sche  Membran)  auch  noch  die  Ver- 
ästelungen der  vom  Ganglion  sphenopalatinum  her  und  Seitens  der  Augenhöhle  Tom 
Ramus  ophthalmicus  eintretenden  Zweige  des  Trigeminiis. 

c)  Stirnhöhle. 

Aus  dem  mittleren  Nasengange  gelangt  man,  wie  schon  erwfihnt,  nach  Vom  and 
Oben  zn  den  vorderen  Siebbeinzellen  und  in  die  beiden  Stlmhöhleo,  welche  von  ein- 
ander durch  eine  knöcherne  Scheidewand  gewöhnlich  vollstfindig  getrennt  sind.  Jede 
Stirnhöhle  befindet  sich  zwischen  den  beiden  aus  compacter  Knochensobstanz  gebilde- 
ten Lamellen  des  Stirnbeins,  sie  liegt  mitbin  an  der  sonst  von  der  Diploe  einge- 
nommenen Stelle.  Ihre  Ausdehnung  in  die  Breite  und  in  die  Höhe  ist  sehr  verschie- 
den. Manche  Stirn  erscheint  erhaben  und  geistreich,  obgleich  nur  Luft  dahinter  ist. 
In  der  Gegend  des  Arcus  superciliaris,  also  dem  oberen  Rande  der  Augenbranen  ent- 
sprechend, und  etwas  darüber  beOndet  sich  beim  Erwachsenen  ttefs  noch  eine  Höhle 
zwischen  den  beiden  Lamellen  des  Knochens,  wenigstens  sind  die  Beispiele  von  ginz- 
lichem  Fehlen  der  Stirnhöhlen  ungemein  selten,  Kinder  dagegen  haben  iLcinen  deut- 
lichen Sinus  frontalis;  seine  Entwickelung  erfolgt  erst  nach  der  Geburt  ganz  allmllig. 
Die  hintere  Lamelle  des  Stirnbeins  bildet  die  Scheidewand  zwischen  der  Stirnhöhle 
nnd  der  Schädelhöhle;  dieselbe  ist  immer  viel  dunner  als  die  vordere. 


Erste«  €»pltel. 

Verletzungen  und  fremde  Körper, 

Wunden  der  Stirnhöhlen  sind  nur  dann  bedenklich,  wenn 
die  hintere  Wand  mitTerletzt  ist;  alsdann  handelt  es  sich  um  Eröff- 
nung der  Schfidelhöhle.  Die  Entscheidung  ob  dies  geschehen  sei  oder 
nicht,  kann,  namentlich  bei  Stichwunden,  schwierig  sein.  In  FHilen, 
wo  der  Verdacht  besteht,  dass  ein  fremder  Körper  beide  Knocheor 
tafein  durchbohrt  habe,  wird  man,  im  Falle  seine  Extraction  nidil 
auf  andere  Weise  möglich  ist,  sofort  die  Trepanation  der  Xuaseren 
Wand  der  Stirnhöhle  (der  vorderen  Lamelle  des  Stirnbeins)  Tornehmen 
müssen,  deren  Gefahr  begreiflicher  Weise  in  gar  keinem  Vergleich 
steht  zu  derjenigen  der  eigentlichen  Schädeltrepanation.  Ist  mit  der 
vorderen  Knochentafei  zugleich  die  Xuasere  Haut  getrennt,  so  alüömt, 
wenn  der  Kranke  bei  geschlossenem  Mund  und  Nase  exspirirt,  Luft 
aus  der  Wunde  hervor.  Ist  die  Haut  unverletzt,  so  entsteht  unter 
denselben  Bedingungen  Emphysem ').    In  beiden  Fllllen  ist  die  Diagnose 

')  Dupuytren  enahlt  eine  Beobachtung  der  Art,  welche  er  nach  ^oer  Varletaong 
des  Sinus  frontalis  durch  einen  Schlag  madito.    Die  Wood«  io  dan 
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sieher«  Blutung  aug  der  Nase  bei  einer  Wunde  in  der  Stirugegend 
bereektjgt  nicbl  zur  Annahme  einer  Stimhöhlenwunde,  da  sie  von  der 
blossen  ErscbttUerung  abhängen  luinn.  Besteht  ein  Substanzverlust 
in  der  Haut  und  der  yorderen  Knoehentafel,  jedoch  ohne  Verletzung 
der  den  Sinus  ansklcidenden  Schleimhaut,  —  ein  sehr  unwahrschein- 
lieber  Fall,  —  so  wird  diese  durch  die  Respirations- Bewegungen 
niitbewegi  und  kann  für  das  Gehirn  gehalten  werden.  Tritt  aus  einer 
WoBde  das  Sinus  frontalis  nach  einigen  Tagen  Schleim  und  £iter 
benror,  so  ist  eine  Verwechslung  desselben  mit  Uirnsubstanz  gleich» 
blls  mdglicb  ')•  I)ie  Wunden  der  Stirnhöhlen  bleiben  oft  lange  Zeit 
fistulös,  namentlich  wenn  Substanzverlust  suittgefundcn  bat.  Am  Hau* 
figsten  findet  man  dies  gerade  an  der  Stelle,  wo  die  Stirnhöhle  am 
Weitesten  ist.  Der  Grund  für  die  Entstehung  solcher  Fisteln  mag 
bald  in  der  leicht  eintretenden  Verwachsung  zwischen  der  äusseren 
Haut  und  der  Schleimbaul  des  Sinus,  bald  auch  in  der  Versperrung 
des  Scbletmabflnsses  (in  die  Nasenhöhle)  zu  suchen  sein.  Ist  letz« 
terer  frei  oder  durch  eine  Art  von  Katheterismus  frei  gemacht,  so 
fuhrt  die  Anfrischung  der  Ränder  (nöthigenfalls  mit  üautverscbiebung) 
und  die  blutige  Nabi  zur  Heilung, 

Wunden  der  äusseren  Nase  sind  sehr  häufig  und  heilen  im 
Allgemeinen  sehr  leicbt,  selbst  wenn  die  Wunde  keine  reine  Schnitt* 
wunde  war.  Man  muss  daher,  in  der  Absiebt  eine  entstellende  Narbe 
ztt  verhtttea^  auch  wenn  seit  der  Verletzung  schon  mehrere  Stunden 
vergangen  sind,  immer  die  Naht  anlegen,  sobald  die  Wundränder 
niebt  ganz  von  selbst  in  Berührung  bleiben.  Das  Durchstechen  der 
Knorpel,  welches  man  firttber  verwarf,  ist  dabei  durchaus  nicht  zu 
sebeuen,  vielmehr  bei  allen  grösseren  und  namentlich  bei  den  Lappen* 
wunden  der  knorpeligen  Nase  erforderlich,  um  die  Lage  der  Theile 
zu  siebem*  Bei  solchen  Wunden  leistet  die  umschlungene  Naht  mehr 
9k^  die  KnopAiabt,  weil  sie  die  Verschiebung  nach  allen  Seiten  hin 
bindert,  Jedoch  ist  sie  an  den  Nasenflügeln  nur  selten  gut  anzulegen. 
Nur  im  Bereich  der  knöchernen  Nase  lassen  sich  Wunden  auch  durch 
Serree-fines  vollkommen  vereinigen,  weil  nur  hier  die  Haut  sich  in 
Falten  erheben  lässt.  Alle  Nähte  können  und  müssen  an  der  Nase 
frühzeitig  entfernt  werden  (vgl,  Bd.  I,  p.  138).    Die  Stillung  der  Diu- 

war  fernarbt,  die  Continuiiat  des  Knocbens  aber  nicht  wieder  hergestellt.  Da 
stellte  sich  nach  eiqiger  Zeit,  sobald  der  Verletzte  sich  schnaubte,  eine  luHge- 
füllte  Geschwulst  an  der  Stirn  ein,  welche  sich  bis  zur  Schlarc  ausdehnte.  Dorch 
aadaaemde  Compression  wurde  das  Uebel  beseitigt. 
')  Einen  Fall  der  Art  hat  Mar^cbal  in  den  Miwutiret  de  VAcad,  de  Chirurgie 
besebrieben. 
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tung  aus  den  verletzten  Arterien  der  äusseren  Nsse  kann  fest  immer 
durch  gehörig  dicht  und  tief  angelegte  NShtc  bewirkt  werden.  Aussen- 
dem  nimmt  man  die  Kälte  zu  Hülfe.  Zur  Unterbindung  wird  man 
nur  selten  greifen,  styptische  Arzneimittel  aber  wegen  der  dann  un- 
zweifelhaft folgenden  Eiterung  ganz  vermeiden.  Sind  die  Wnndrflnder 
zackig,  ungleich,  stark  gequetscht,  schräg  abgeschält,  so  glättet  man 
sie  mit  Mesf^er  oder  Scheere  in  hinreichender  Ausdehnung  und  ver- 
einigt dann.  Den  kleinen  Substanzverlust,  welcher  dadurch  entslefot, 
hat  man  nicht  zu  scheuen.  Ist  ein  Sttick  der  Nase  ganz  vom  übri- 
gen Körper  getrennt,  so  ist  selbst  noch  mehrere  Stunden  nachher 
Hoffnung  vorhanden,  dass  dasselbe  ganz  oder  doch  zum  grösseren 
Theile  wieder  anheilen  werde.  Man  muss  daher,  wenn  man  bei  der 
Verletzung  gegenwärtig  ist,  gleich  nachdem  die  Blutung  aufgehört  hat, 
und  wenn  von  den  Wundflächen  aus  die  sogenannte  plastische  Lymphe 
(Plcuma  sanffuvits)  hervorzuquellen  beginnt,  die  Vereinigung  mittelst 
der  Naht  möglichst  genau  ausführen.  Kommt  der  Arzt  erst  später 
hinzu,  so  ist  natürlich  keine  weitere  Zeit  zu  verlieren,  aber  auch, 
wenn  der  abgetrennte  Theil  schon  blass  und  kalt  ist,  nicht  ganz  zu 
verzweifeln.  Die  Veränderungen  an  solchen  Theilen  sind  dann  Im 
günstigen  Falle  die  bei  den  plastischen  Operationen,  Bd.  I.  p.  583 
beschriebenen.  Lässt  sich  der  abgetrennte  Theil  nicht  auffinden  oder 
kommt  ärztliche  Hülfe  zu  spät,  oder  ist  endlich  das  getrennte  Stück- 
chen zu  klein,  so  sucht  man  die  Difformität  sogleich  durch  eine  (so- 
genannte plastische)  Operation  zu  beseitigen,  welches  bald  durch  Um- 
wandlung der  Wunde  in  ein  Rhomboid  oder  Oval  und  sofortige  Naht, 
bald  durch  Herbeiziehung  der  Haut  aus  der  Nachbarschaft  mit  oder 
auch  ohne  die  Beihülfe  von  Sciteneinschnittcn  geschehen  kann.  Grössere 
Defecte  erfordern  eine  plastische  Operation  im  engeren  Sinne  (s.  unten). 
Die  Brüche  der  Nasenknochen  sind  bereits  Bd.  IL  p.  384  u.  f. 
erörtert  worden.  liier  ist  noch  hervorzuheben,  dass  die  nach  einem 
schlecht  geheilten  Bruch  der  Nasenbeine  zurückgebliebene  Diffor- 
mität sieh  durch  abermaliges  Zerbrechen  (mit  Meissol  und  Hammer 
von  der  Nasenhöhle  aus)  wohl  beseitigen  liesse,  wie  dies  Roser  vor- 
geschlagen hat. 

In  seltenen  Fällen  dringt  durch  die  äussere  Nase  hindurch  ein 
fremder  Körper  bis  zur  Lamina  cribrosa  hinauf  und  bedingt  sogar 
eine  Verletzung  des  Gehirns  *). 

Gewöhnlich  bleibt  der  verletzende  Körper  dann  in  der  Lamina 
cribrosa  stecken,  wird  aber  in  der  äusseren  Wunde  abgebrochen.    An 

')  Vgl.  pag.  32  dieses  Bandes. 
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solelie  nite  ist  stets  zu  denken,  wenn  die  Vertalltnisse,  unter  denen 
die  Verietzung  erfolgte,  auch  nur  enifemt  auf  ein  solches  Ereignfss 
hindeuten.  Die  Untersuchung  von  der  Nasenhöhle  aus  wird  die  Ent* 
Scheidung  liefern.  Cerebral-Erscheinungen  aber  können  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Verletzung  ganz  fehlen  und  die  Wunde  kann  einer  dn* 
fachen  Stichwunde  lauschend  ähnlich  sehen. 

Verletzungen,  welche  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle 
direct  treffen,  hahen  in  der  Regel  eine  relativ  betrichtliche  Blutung 
ans  den  zahlreichen  und  weiten  Gefllssen  derselben  (^Eptstaana)  zur 
Folge.  Nur  wenn  das  verletzende  Instrument  in  der  Wunde  selbst 
stecken  bleibt  und  diese  voiistMndig  ausfüllt,  kann  die  Blutung  fehlen. 
Blutungen  aus  der  Nase  werden  aber  auch  sehr  hHufig  beobachtet, 
ohne  dass  eine  directe  Verletzung  vorausgegangen  ist.  Eine  blosse 
Erschütterung  des  Kopfes,  oder  eine  durch  erregende  Getränke,  vom- 
dber  oder  abwilrts  geneigte  Haltung  des  Kopfes  bedingte  UeberfQUung 
der  Blutgefässe  in  der  SchneideKschen  Membran  kann  hinreichen, 
nm  eine  bedeutende  Hämorrhagie  aus  der  Nase  zu  veranlassen.  In 
anderen  Flllen  werden  durch  Verschwtfrungen  der  Nasenschleimhaut, 
namentlich  auch  der  geflfssreichen  Neubildungen,  welche  auf  ihr  vor- 
koonmen  (Nasenpolypen),  Blutungen  veranlasst  Endlich  kommt  Epi- 
nlaxis  auch  ohne  alle  directe  Veranlassung ,  blos  auf  Grund  einer 
Yerfnderten  Misdiung  (Dttnnilttssigkeit)  des  Blutes,  oder  einer  in  hohem 
CndB  verminderten  Dichtigkeit  der  GeflisswänJe  nicht  ganz  selten  vor, 
naoientlich  im  Verlauf  (auch  in  der  Periode  der  Reconvalescenz)  des 
Typhus  und  anderer  schwerer  acuter  Krankheiten.  Bei  Blutern  (Bd.  IL 
p.  240)  gehört  Nasenbluten  zu  den  häufigsten  Ereignissen.  Oft  hören 
solche  Blutungen  allerdings  sehr  bald  von  selbst  auf,  woraus  es  sich 
erklärt,  dass  unzählige  Volks-  und  Geheimmittel  als  wirksam  gegen 
Nasenbluten  empfohlen  werden.  Zuweilen  aber  erreicht  die  Blutung 
schnell  eine  solche  Höhe,  dass  nur  durch  eine  zweckmässige  Therapie 
die  Lebensgefahr  abgewandt  werden  kann.  Eine  solche  besteht  ent- 
weder in  der  Einspritzung  von  kaltem  Wasser  und  adsiringirenden 
FlOssigkeiten  (namentlich  Chloreisen,  Alaunlösung),  oder  in  der  An- 
wendung des  Tampon.  Wenn  die  Blutung  aus  dem  vorderen  Theile 
der  Nase,  im  Bereich  der  Nasenknorpel,  kommt,  so  kann  der  so- 
genannte vordere  Tampon  ausreichen.  Hierunter  versteht  man 
das  Ausstopfen  des  knorpHgen  Theils  der  Nasenhöhle  mit  Chaif  ie. 
Dies  ist  eine  sehr  einfache  und  dem  Kranken  verhältnissmässig  wenig 
Beschwerden  erregende  Operation.  Man  sollte  deshalb  in  zweifelhaften 
Fällen  stets  mit  ihr  den  Anfang  machen  und  den  vollständigen  Tampon 
nur  da  in  Anwendung  ziehen,  wo  nach  Anwendung  des  vorderen  noch 
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9lut  durch  die  Cboaii«o  in  die  RacbeiiböUe  eiaflieHt  Al&dan  »1  es 
flotbweodig,  auch  die  Cboanen  zu  verstopfen,  dadurch  den  Blulei^usa 
auf  den  Raum  der  Nasenhöhle  zu  beschränken,  und  soniH  indireci 
den  Blutaustritt  aus  den  verletzten  Gelassen  zu  hemmen.  Dieser  so- 
genannte vollständige  Tampon  der  Nasenhöhle  ^ird  in  folgender  Weise 
angelegt:  Um  ein  Bourdonnet  (vgl.  Bd.  L  p.  71),  das  etwa  3 — 4  Mal 
so  dick  ist,  als  die  Weite  des  entsprecbendea  Nasenloches  beträgt,  be- 
festigt man  3  starke  Fäden  von  etwa  1  Fuss  Läi\ge.  Findet  die  Blutung 
aus  beiden  Nasenlöchern  Statt,  so  sind  2  solcher  Bourdonneta  her- 
zurichten, Ein  elastischer  Katheter,  dessen  Leitungsdraht  man  die 
Biegung  eines  männlichen  Katheters  (Bd.  I.  p.  68)  gegeben  hat,  wird 
durch  den  unteren  Nasengang  (gerade  wie  beim  Gatheterismus  der 
Tuba  Eustachii,  vgl.  p.  154)  in  den  Schlund  geführt;  daselbst  senkt 
man  seinen  Schnabel  möglichst  tiei;  so  dass  er  bei  geöffnetem  Munde 
hinter  dem  Gaumensegel  erscheint,  ergreift  von  der  Mundhöhle  aus 
seine  Spitze  mit  einer  Kornzange  und  zieht  diese,  während  man  den 
Leitungsdraht  mit  der  andern  Hand  festhält,  so  dass  der  Katheter 
von  ihm  abgleitet,  aus  dem  Munde  hervor.  Zwei  der  Fäden  des 
Bourdonnets  werden  sicher  an  der  Spitze  des  Katheters  befeatigt,  letz- 
terer macht  seinen  Weg  nunmehr  rückwärts  durch  Mund,  Sehlund  und 
Nasephöhle,  die  zwei  Fäden  folgen,  und  an  ihnen  wird,  sobald  sie 
aus  dem  Nasenloch  hervorgetreten  sind,  das  Boardonnel  auf  demselben 
Wege  in  die  betreffend^  Ghoane  hinein  oder  doch  gegen  aie  ange^ 
zogen.  Der  Durcbgimg  durch  die  Fauces  ist  hierbei,  namentlich  wenn 
der  Kraqke  ungelehrig  oder  sehr  aufgeregt  ist,  oft  sehwierig,  so  dass 
es  erforderlich  wird,  von  der  Mundhöhle  aus  mit  dem  Finger  den 
Tampon  hinter  das  Gaumensegel  i^u  schieben.  Der  dritte  Faden  wird 
von  dem  Tampon  nacbgesohloppi  und  muss  aus  dem  Munde  berrnr» 
hängen,  am  besten  in  einer  solchen  Länge,  dass  er  am  Ohr  der  ent> 
sprechenden  Seite  (wenn  ein  Ohrring  vorhanden  ist,  an  diesem)  befeatigi 
werden  kanp,  ohne  dass  durch  seine  Spannung  das  Gaumensegel  oder 
der  Mundwinkel  belästigt  wird«  Hat  man  sich  versichert,  dass  der  in 
angegebener  Weise  eingeführte  hjnlere  Tampon  einerseits  die  Choane 
vollkommen  verscbliesst,  andererseits  aber  auch  nicht  etwa  durch  sein 
zu  grosses  Volumen  fortdauernd  Bi*ecbreiz  unterhält;  so  legt  man  die 
aus  dem  Naseqlooh  hervorgezogenen  beiden  Fäden  nach  rechts  und 
links  auseinander,  übergiebt  beide,  oder  doch  den  einen,  einem  Ge* 
hülfen  oder  dem  Patienten  zum  Festhalten,  fixirt  den  anderen  selbst, 
und  verstopft  nun  das  Nasenloch  mit  Gharpiekugeln.  Ist  es  vollstän« 
dig  und  sicher  angefüllt,  so  scbnUrt  man  über  der  eingeführten  Charpie 
die  beiden  Fäden  in  eiu^  Knoten  und  verhindert  hierdurch,  da  der 
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Totdera  'DinpMi  usmOfflich  BMh  bivtei  wrieben  ksnn,  du  Hinmi»» 
fetten  des  hinteren. 

SUII  dM  ctutiwben  Kaibttcn  ktao  man  iteh  nuch  d««  Belloeq'icbcn  tISbt- 
Atpt  (Hg.  2t  C)  bedieaen,  wcicbu  frGber  für  diue  Opcntioo  sli  ooeoibebriicb  be- 
irtdlM  «arde.  Die*  tit  ein  Iiilbelerfönni|  gekrümmlei  Rohr  Ton  Silber,  »a  ieuta 
fcnitia  Ende  *icb  inin  b^qaemm  FealUalteD  ein  Bing  beHod«(.  la  dem  Robr  bewegt 
■kt  ein  Sllel  bin  und  her,  welcher  ia  t<ne  Dhrieder  auilänfl,  in  deren  Ende  ticta  ein 
Mil  dnen  Oetir  lenebeaer  Knopf  befinder.  Die  Einnbrnng  de«  R^hrcbn»  getcliiebl, 
«Hnad  der  Stiel  Tallitindlg  luriickgeiDgeo  [«1,  in  der  obrn  filr  den  Kilfaeler  snge- 
grbemea  Weite.  Durch  VorwirtHehiBben  dei  Sliels  wird  die  Ubrfeder  mit  ibmn  Knopf 
i  herror  in  die  Mundhöhle  gelrieben,  tod  wo  er  mit  den  Fn- 
1  «erden  liann ,  um  die  Fiden  in  dem  Oebr  lu  bt^fefligen.  Der 
Stiel  und  mit  ihm  die  Feder  urrrien  nunmrJir  luriiclieeiogen  und  alles  Uebrlge  erfolgt 
wie  bei  der  Anwendung  des  Kilbelert.  —  leb  gebe  der  Anwendung  des  Kstbelera  den 
Vsnog,  weil;  t)  Fltle  Tortommen,  in  denen  man  das  Bellocq'tche  nähreben  pr 
nichl,  4n  riMtischen  Kalhtler  aber  recht  gul  durch  rinn  «ehr  «ogea  Nweapag  hi>- 
durchtdhren  kann;  2}  die  Openiion  mit  den  Dellocq'icliaii  Rohrchem  nicht  leidtcr 
iU,  att  mit  dem  Katbcler;  3)  ein  zu  anderen  Zwecken  niclil  lu  benutuodet  ImUU' 
mtnt  durch  den  Gebrauch  des  Kaibeters  gant  enlbtbriieh  wird. 
Fl«.  31. 


Flg.  21.    Vcniuler  Dutchicbnitt  des  Geaichii  und  des  oberen  Tbeil»  de*  Haliet 
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ikeoU  tiir  Erlloteraog  nkht  blos  der  bei  'der  inwendttog  dei  Beliocq'tehcB  ROlir* 
cbens  io  Belraebt  kommeDden  Verbilloiste ,  soodem  auch  der  reiaUfen  Lage  dicatr 
Tbeile  überhaupt.  Bei  a  ist  die  Basis  craoü  aofedeutel,  b  Qaerdorchschnitt  der  Hals- 
wirbelkörpcr,  d  Querdurchscbnitt  des  Unterkiefers,  «  des  Zuogenbeios,  f  Kehlkopf, 
g  Nasenrücken,  h  Oberlippe,  h  Unterlippe,  i  Ponium  Adami,  l  Zunge,  m  obere  Muschel, 
n  mittlere,  o  untere  Muschel,  an  welcher  ein  Stuck  ausgebrochen  ist,  um  den  Eintritt 
der  Gensoul'schen  Sonde  A  in  den  Canalis  naso-lacrymalis  su  zeigen,  r  Oslium 
pharjogeum  der  zum  Tbeil  geöffneten  Eustachischen  Röhre,  in  welche  der  Katheter  p 
ehigefubrt  ist.  JB  Bellocq'sches  Röhrchen.  Der  Stab  D  deutet  auf  die  Stelle  dtt 
zweiten  grossen  Backzahns,  von  welchem  aus  die  Trepaoatioo  der  OberkieferbÖble  vor- 
genommen werden  kann.  Bei  C  ist  der  auf  dem  Durchschnitt  stehen  gebliebene  hau- 
tige Theil  der  Nasenscbeidewand  angedeutet. 

Der  Tollst&ndige  Tampon  der  Nasenhöhle  darf  höchstens  3  Tage 
lang  liegen  bleiben,  weil  sonst  durch  die  Zersetzung  des  mit  reich« 
liehen  Schleimmengen  gemischten  Blutes  EntzQndung  und  Necrose  der 
WSnde  nicht  blos  der  Nasenhöhle  selbst,  sondern  auch  ihrer  Neben* 
höhlen,  namentlich  der  Oberkieferhöhle,  herbeigeführt  werden  könnten. 
Begreiflicher  Weise  dringt  das  Blut,  wenn  die  vordere  und  hintere 
Apertur  der  Nase  geschlossen  sind ,  auch  in  jene  Nebenhöhlen  '), 
wenn  nicht  zuRillig  durch  ein  Gerinnsel  oder  einen  Schieimpfropf  die 
Oeffnung  derselben  versperrt  worden  ist.  Sollte  daher  der  Patient 
schon  vor  dem  dritten  Tage  über  heftigen  Schmerz  im  Oberkiefer  oder 
in  der  Gegend  der  Stirnhöhle  klagen,  so  wird  die  Entfernung  des 
Tampons  auch  früher  vorzunehmen  sein.  Im  Falle  die  Blutung  wieder* 
kehrt,  muss  man  natürlich,  sofern  durch  Einspritzungen  styptischer 
Mittel  die  Stilhmg  nicht  erreicht  wird,  die  Tamponade  wiederholen. 

Die  Entfernung  des  vorderen  Tampons  geschieht  leicht,  nachdem 
man  die  ihn  zusammenschnürenden  FSden  mit  der  Scheere  durch- 
schnitten hat.  Man  sorge  für  voUstänäigo  Entfernung  "ialler  Gharpie 
und  vermeide  jede  Berührung  der  Nasenschleimhaut.  Um  den  hinteren 
Tampon  zu  entfernen,  spannt  man  den,  aus  dem  Munde  hervorhSn- 
genden  Faden  und  zieht  ihn  mit  dem  möglichst  tief  in  die  Mundhöhle 
eingeführten  Finger  abwärts,  sobald  aber  der  Tampon  diesem  Zuge 
folgt,  durch  die  Mundhöhle  heraus.  Die  Nasenhöhle  wird  darauf  durch 
kalte  Einspritzungen  gereinigt,  dem  Kranken  aber  alles  Schnauben 
und  Schnäuzen  für  die  nächste  Zeit  untersagt. 

')  Nur  zweimal  habe  ich  nach  der  vollständigen  Taroponade  der  Nasenhohle  das 
Blut  aus  den  ThrSnenpunkten  benrorqoellen  sehen.  Beide  Patienten  hatten  durch 
wiederholte  und  stundenlange  Blutung  aus  beiden  Nasenhöhlen  so  viel  Blut  ver- 
loren, dass  sie  wacbsgelb  aussahen  und  einen  hohen  Grad  von  Blutarmuth  und 
DQnnflQssigkeit  des  Blutes  voraussetzen  Hessen.  Ueble  Folgen  für  den  Thrftnen- 
Idtungs-Apparat  sind  in  diesen  Fallen  nicht  zurückgeblieben. 
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HDSBleii  beide  NasenibMIeD  tampooiit  iverdin,  so  kami  der  Patient 
liagrattUdier  Weise  nur  darch  den  lörldauerad  oito  geballonea  Mmid 
Athem  holen.  Dies  ist  nicht  Mos  sehr  unbequem,  sondern  führt  auch 
ni  einer  schneUeren  Zersetzung  und  Vertrocknung  des  Sdiieimes  in 
der  Mund-  und  Rachenhöhle ,  sowie  im  oberen  Theile  der  Respira- 
tionsorgane. Die  Patienten  haben  bald  einen  widerlichen  Geruch  aus 
dem  Hunde,  empfinden  selbst  einen  feden  Geschmack  und  zeigmi  den 
tieekaen  braunen  Beleg  auf  Lippen  und  Zunge,  der  den  Anftnger 
Terittbren  kann  an  Typbus  zu  denken.  Die  Vertbiderungen'  im  Kehl- 
kopf gehea  sieh  oft  durch  Heisericeit  oder  Husten  kund,  fehlen  ahm* 
in  anderen  FUlen  auch  ganz. 

Die  UebelstMnde,  welche  durch  die  Einitthrung  des  Tollständi- 
gen  Tampons,  sowie  namentlich  auch  die  Etttfemung  des  in  die  Choanen 
eingefitbrten  Bourdonnets  unzweifelhaft  bedingt  werden,  haben  die  Er- 
findung besonderer  Apparate  Ü}t  die  Tamponade  der  Nase  yeranlaasl. 
Weun  man  einen  aus  GoldschMgerhaut  oder  aus  sehr  dünnem  vub- 
cam'sirtem  Kautschuk  gefertigten  Schlauch,  dessen  eines  Ende  gn- 
schlonsen  ist,  mit  Hülfe  einer  Sonde  durch  den  unteren  Nasengaag 
bis  zur  Ghoane  einfuhrt,  durch,  das  vordere  Ende  aber  (welehes  au 
dieseai  Behuf  mit  einem  Yerschliessbaren  Ansatzrohre  verseben  sein 
kann)  kaltes  Wasser  bis  zur  strotzenden  Anfüllung  einspritzt,  so  wird 
dadurch  nietat  blos  die.  Nasenhöhle  ziemlich  volistttndig  ausgefUUt, 
sondern  auch  zugleich  4ui*ch  die  Kälte  der  Blutung  entgegengewirkt. 

An  dneo  scdeben  Apparat  haben  schon  Bell  ond  Mique!  (aus  Arobotse)  ge- 
dacht, Martin  Sk-Angc .aber  hat  ihn  saerst  nnter  dem  Namen  Rhinobion  genauer 
beschrieben  und  seine  Vonfige  herrorgehoben«  £in  wesentlicher  Fehler  ist,  dass  man 
solche  Apparate  nicht  immer  zur  Hand  hat.  Die  Ausziehung  geschieht  nach  vorgangi- 
ger Eatleenrog  ohne  Schwierigkeit. 

Fremde  Körper  werden  in  der  Nasenhöhle,  namentlich  bei 
Kindern  und  bei  Irren,  httufig  angetroffen.  Gewöhnlich  sind  es  Erbsen, 
Bohnen,  Kirschkerne,  Steinchen,  Glasperlen,  Stückchen  Holz  u.  dgl.  ra. 
Bei  Erwachsenen  muss  man  auch  bedenken,  dass  CbarpiebMtische, 
Sttteke  Pressschwamm  oder  Draht  ^on  früher  yorgenommenen  Ope- 
rationen her  zurückgeblieben  sein  können.  Auch  von  Würmern  in 
der  Nasenhöhle  (die  von  hier  aus  sogar  bis  in  die  Stirnhöhle  ge- 
krochen sein  sollen)  wird  durch  ältere  Scbridstelier  vieles  berichtet. 
Neuere  tmd  zuverlässige  Beobachtungen  der  Art  fehlen,  hie  beschäf- 
tigtsten Chirurgen  der  verschiedenen  Länder,  wie  Boyer,  Cooper, 
Dieffenbach,  Roux  u.  s.  f.,  haben  niemals  Beobachtungen  der  Art 
geoiacht. 

Gewöhnlich  erregen  fremde  Körper  in  der  Nasenhöhle  nach  einiger 
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Zeitt  aber  bei  weitem  nkbt  imner  sogleidif  Sehnen«  Bebloderang 
dks  Dttrcbganges  der  Luft,  daber  aucb  Verlnderung  der  Stimme,  irod 
in  manchen  Flllen,  Bamentlieb  wenn  sie  eckig  oder  spitz  sind,  audi 
Blutung,  weiterbin  aber  stets  Entzündung  und  gewöhnlich  einen  eitri- 
gen, oft  (namentlich  bei  Schwammstücken)  sehr  übelriechenden  Aus^ 
fluss.  Die  Verstopfung  der  Nasenhöhle  erfolgt  natürlich  um  so  toII- 
stindiger,  je  grösser  der  Körper  ist  Daher  steigert  sieh  der  Nasalton 
der  Stimme  und  die  Undurchgttngigkeit  der  Nase  bei  aufqueUeodeo 
Körpern  um  so  mehr,  je  Mnger  sie  darin  verweilen.  Dies  gilt  nament- 
lich fllr  Bohnen  und  Erbsen,  die  man  nach  Ittngerem  unbeachtetem 
Aufenthalt  in  der  Nasenhöhle  hat  keimen  und  Wurzeln  schlagen  sehen, 
so  dass  sie  mit  Polypen  verwechselt  wurden  *). 

Die  Diagnose  kann  sieh  in  vielen  Fällen  allerdings  auf  die  An^ 
sage  des  Patienten  selbst  oder  seiner  Umgebungen  stützen.  Aber  nur 
allzu  oft  ist  dies  nicht  der  Fall.  Es  war  Niemand  dabei,  als  die  Erbse 
eingestopft  wurde  und  das  Kind  selbst  deutet  viel  lieber  auf  das 
Nasenloch,  in  welchem  Nichts  steckt,  weil  ihm  die  Berührung  des 
anderen  schmerzhaft  ist.  So  kommen  denn,  namentüeh  bei  Kindern, 
MisegrHfe  nicht  ganz  selten  vor.  In  dem  einen  FUle  wird  der  Aue- 
iluss  als  „scrophulöse  Ozaena^  bezeidinet  (die  sieh  atier  nie 
auf  eine  Seile  beschränkt),  oder  gar  Nasenkrebs  befllrchtet,  und  es 
ergiebt  sich  schliesslich,  dass  ein  eingekeiltes  Stückchen  Holz  oder 
Schwamm  die  Eiterung  unterhielt;  in  einem  anderen  Falle  macht  man 
schmerzhafte  und  nachtheilige  Versuche  zur  Entfernung  eines  firemden 
Körpers,  der  vielleicht  niemals  da  war  oder  längst  wieder  entfernt  ist. 

Rulliez  enthlt  im  Diefkmnütre  des  sc.  midie.:  „Ein  kleines  Midcken  litt  eeit 
mekreren  Moneten  en  einer  icbmenliaflen  Anschwellang  und  bertnSckiien  Eilernng 
der  Nase.  Man  glaubte,  sie  leide  an  einer  scropbulosen  Ulceration  der  Nasenschleim- 
baut.  Zahlreiche  Mittel  wurden  gegen  diese  tergeblich  angewandt.  Endlich  unter- 
suchte R.  bei  beller  Beleuchtung  das  Innere  der  Nase  und  fand  in  einer  Entfernung 
von  etwa  V"  fon  der  forderen  Oefftaung  in  der  rechten  Nasenbohle  einen  beinahe  quer 
SHtdllen  fremden  I5rper.  Die  Extraction  war  leicht  und  die  envibnlen  ZoiUhi  h5r- 
lüi  sogleich  auf.  Es  war  ein  bereits  erweichtes  Holistabcben  fon  Mwi  ^"  Liafe, 
welches  das  äind  in  die  Nase  gesteckt  und  dessen  Anwesenheit  es  aus  Furcht  for 
Strafe  sorgfältig  geheim  gehalten  hatte.**  — 

Vor  einigen  Jahren  wurde  mir  ein  Knabe  vorgestellt,  der  seit  einiger  Zeit  an 
höchst  übelriechendem  Ausfluss  aus  der  Nase  litt.  Auf  meine  Frage  nach  der  Ein- 
bringung eines  fremden  Körpers  gab  mir  der  sehr  verständige  Vater  die  Versicherung, 
dass  daran  nicht  sn  denken  sei,  da  er  bereits  aufs  Genaueste  inquirirt  hab&  „Wer 
hat  dir  das  Stuck  Schwamm  in  die  Nase  gesteckt  ^*  frag  ich  nichtsdistoweoigir.  ^fiu 

')  Einen  Fall  der  Art  entnimmt  Boy  er  aus  dem  Journal  de  mededne^  Tom.  XV. 
pag.  525.  Ein  Kind  hatte  eine  Erbse  in  die  Nase  gestopft;  sie  kdmte  nnd  trieb 
lO-^i;}  Wondo,  deren  grosste  Z\"  lang  war. 
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«tiM  kk  aklit  aMbr*S  war  die  iMrtirart,  dM  mir  Geüifedttiss  «eoHf  tu  eulMM 
scbieo,  un  ia  dM  Umt  des  tcboell  durch  CIritfroCMm  bttluklca  Kii«l>en.i»ii  tiovr 
kleioeo  Karazanfe  eioKugcbeo.  Eioen  Augenblick  ipätcr  Jag  da»  Scbwamn^tÜGk  — 
dran  icb  batte  zufallig  ganz  hcbtig  rermutbct  —  vor  den  Augen  des  ebenso  erstauB- 
ten  als  begluckten  Vaters  und  der  Ausfluss  war  geheilt. 

Die  BebaiiälMg  muss  sieb  unmittelbar  «o  die  Untefsucbung  so- 
seblieeieii.  Zur  Besiebtigung  brauetat  mao«  wie  bein  Gebdrgange,  sehr 
belies  Liebt;  die  Nasenspitze  wird  ki  die  Höhe  gesogen  und  zur  Veiv- 
etirkuBg  der  Beleuobtuag  auch  wol  noeh  ein  Speculmn  eingefiMirt. 
Nen  erregt  Niesen  durch  Scbnupftahsck  oder  Kilzebi  der  Nasenschteiü- 
baut;  durch  die  explosire  Exspimtion  wird  dann  der  fremde  Körper 
oft  hioausgesehleuderL  Die  Untersuebung  mit  der  Sonde  liefert  den 
poeili?sten  Beweis.  Man  bedient  sich  hierzu  einer  dieken  silbernen 
Sottde,  deren  einsufilbrendes  Ende  man  Torber  krumm  biegt,  uro 
daifiit  den  fremden  Körper,  sebold  nisn  ibn  entdeckt  hat,  auch  so^ 
gleich  bervorziehen  zu  können.  Eine  Hofalsonde  leistet  hierbei  mehr, 
indem  sie  mit  ihrer  Rinne  einen  Theil  des  fremden  Körpers  umiasst. 
Bei  kleinen  Kindern  wird  sie  durch  den  etwas  umgebogenen  Da  vier- 
sehen  LöfU  (ursprünglich  ein  Augeninstrument)  iweekmXssig  ersetzt 
Atteh  das  von  Vi  dal  fllr  die  Entfernung  fremder  Körper  aus  dem 
Gebörgang  angegebene  Instrument  (vgl.  pag.  1 85)  kann  benntzt  wer- 
den. Ist  aber  der  fremde  Körper  in  der  Weise  eingekeilt,  dass  durch 
diese  milderen  Mittel  seine  Entfernung  nicht  gelingt,  so  muss  man 
ihn  mit  einer  Kornzange  von  entsprechendem  Kaliber,  deren  Branchen 
man  in  verticaler  Richtung  öffnet,  zu  fiissen  und  herauszuziehen  suchen. 

Weniger  empfehlenswertb  durfte  das  Ausputzen  der  Nasenbüble  nacb  Art  des  Fe- 
gens  der  sogenannten  russiscben  Rohren  sein.  Zu  diesem  Bebuf  soll  nümlicb  in  der 
bei  der  Tampaoade  der  Naae  beacbriebenen  Weise,  ein  Boordonnet  in  die  Cboanen 
eiiigefribrt  und  ?ob  da  durch  die  ganze  Nase  ans  dem  an  den  Naeenlocb  heraaahia- 
genden  Faden  bindurcbgezogen  werden. 

Zuweilen  gelingt  es  leichter  den  fremden  Körper  durch  die  Choane 
in  den  Pharynx  hinabzustossen.  Dies  ist  bei  Kindern,  und  wenn  man 
die  BesehsfTenhett  des  fremden  Körpers  nicht  kennt,  such  bei  Er- 
wachsenen, sehr  gefährlich.  Der  fremde  Körper  kann  nicht  blos  in 
den  Oesophagus  und  von  da  in  den  Magen  gelangen,  sondern  auch 
in  den  Kehlkopf  und  weiter  abwKrts  in  die  Luftwege  eindringen. 

Gelingt  die  Ausziehung  in  keiner  Weise  wegen  fester  Einkeilung 
des  fremden  Körpers  (wie  sie  jedoch  nur  nach  längerem  Aufenthalte 
vorkommt),  so  kann  man  sich  entweder  durch  die  Spaltung  der  Nasen- 
scheidewand (nach  Vidal),  oder  durch  diejenige  der  ganzen  Nase  in 
der  Mittellinie  (nach  Dieffenbach)  helfen.    Im  letzteren  Falle  muss 
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MtOrlieh  sogläch  durch  eine  genaue  Naht  Rlr  gute  Veniaibung  gesofgt 
werden.    Die  Spaltung  der  Nasenflügel  gewfihrt  keinen  Vortheil. 

Sehr  viel  seltener  sind  fremde  Körper  in  den  Stirnhöhlen. 
Jedoch  hat  man  Kugeln,  Eisensplitter  und  ähnliche  Dinge,  die  durch 
die  vordere  Tafel  des  Stirnbeins  eingedrungen  waren,  darin  angetroffen. 
Bei  SplitterbrQchen  der  letzteren  können  auch  abgelöste  Knochen- 
splitter in  die  Sinus  frontales  gelangen;  im  weitesten  Sinne  gehören 
zu  den  fremden  Körpern  auch  Blutgerhinsel.  Viel  Aufhebens  hat  man 
Ton  den  in  der  Stirnhöhle  vorkommenden  Würmern  gemacht  Was 
fltoet  das  Vorkommen  derselben  in  der  Nasenhöhle  gesagt  wurde,  gilt 
in  noch  viel  höherem  Grade  von  der  Stirnhöhle. 

Alle  hierher  gehörigen  Beobachtungen  sind  ilteren  Datums  und  zweifelhafter  Na- 
tur; jedoch  icbeiot  Boy  er  am  Vorkommen  von  Würmern  in  der  Stirnhohle  nieht  sa 
iweifeln.  Er  führt  sogar  die  von  filteren  Schriftateliern  gegebene  Erkiflning  über  die 
Art  und  Weise,  wie  sie  dabin  gelangen  sollen,  auf.  „Saltzraann  hält  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  die  Eier,  aus  welchen  solche  Wfirmer  entstehen,  mit  der  Lult  durch 
die  Nasenhöhle  dahin  gelangen;  namentlich  meint  er,  dass  beim  Einziehen  des  Duftes 
der  Blumen  und  Fruchte,  die  auf  diese  gelegten  Eier  mit  fortgerissen  und  bis  in  die 
Stirnhöhle  direct  weiter  gefuhrt  werden  können.  Daftir  durfte  auch  sprechen,  dass 
Franen,  welche  doch  bäaflger  sich  mit  Blumen  beschfiftigen,  auch  vorzugsweise  an 
Würmern  in  der  Stirnhöhle  leiden."  (Bo|er,  TraUi  d€9  nuUadiet  ckirurglc^leM, 
Tom.  VI.  pag.  193.) 

Roux  erzahlt  {Jown.  de  midie,  vom  Jahre  1758):  „Eine  Frau,  welche  am 
hitzigen  Fieber  mit  heftigen  Kopfschmerzen  litt,  bekam  plölzüch  ein  heftiges  Niesen, 
wodurch  aus  ihrer  Nase  im  Ganzen  72  kleine  weisse  Würmer  entleert  wurden,  worauf 
allmfitig  der  Kopfschmerz  aofhörte.  Die  Würmer  waren  denen  ahnlich,  welche  man  in 
den  Stirnhöhlen  der  Schafe  findet,  wahrscheinlich  sogar  mit  diesen  ideoltadl;  denn 
die  Frau  hatte  aus  einer  Lache  getrunken,  in  welcher  kurz  vorher  eine  Scbafheerde 
getrflnkt  worden  war." 

Die  fremden  Körper  können  aus  der  Stirnhöhle  in  die  Nasen- 
höhle fallen  und  auf  diesem  Wege  entfernt  werden;  zuweilen  bleiben 
sie  lange  Zeit  in  der  Stirnhöhle,  ohne  Qble  Zufälle  zu  erregen,  und 
veranlassen  solche  dennoch  später,  in  einzelnen  Fällen  erst  nach 
vielen  Monaten  oder  sogar  nach  mehreren  Jahren  (?J. 

Ein  junges  Mädchen  wurde  im  unteren  Tbeile  der  Stirn  durch  eine  Spindel  ver- 
letzt,  deren  Spitze  in  der  Wunde  abbrach.  Die  Wunde  sdiloss  sieb  über  dem  zurück- 
bleibenden fremden  Körper  und  9  Monate  lang  trat  kein  übler  Zufall  ein.  Dann  aber 
entstand  Anschwellung,  Entzündung,  AbscessbihUing  und  mit  dem  Eiler  zugleich  kam 
die  Spindelspitze  heraus,  worauf  dann  feste  und  dauerhafte  Vemarbung  erfolgte.  (Hal- 
ler, O^ervaltimet  palkol,,  obs.  III.)  Die  Beobachtungen  von  Jahre  lang  dauerndem 
Verweilen  fremder  Körper  in  der  Stirnhöhle  sind  fast  aUe  aus  unzuterlassigen  Quellen 
geschöpft;  jedoch  spricht  Larrey  {Mmoires,  Tom.  IV.  pag.  89)  von  einem  Manne, 
der  14  Jahre  lang  die  Spitze  eines  Wurfspiesses  im  Sinus  frontalis  behielt. 

Die  Diagnose  wird  leicht  sein,  wenn  der  fremde  KOrper  durch 
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eine  Wunde  der  vorderen  Knoohentafel  in  die  Stirnhöhle  eingedrungen 
ist,  schwierig  dagegen,  wenn  eine  Wunde  fehlt  und  man  von  der 
Voraussetzung  ausgeht,  es  sei  etwas  von  der  Nasenhöhle  aus  in  den 
Sinus  frontalis  gelangt  Die  Empfindung  von  Schwere  und  Schmerz 
im  Vorderkopf,  sowie  die  ganze  Reihe  nervöser  und  Hirnsymptome, 
die  man  als  charakteristisch  für  die  Stirnhöhlen -Würmer  angesehen 
hat,  sind  höchst  trügerisch. 

Die  Ausziehung  der  fremden  Körper  aus  der  Stirnhöhle  ge- 
schieht entweder  in  der  bei  den  SchXdeiverletzungen  angegebenen 
Weise  (vgl  pag.  33  und  78),  nöthigenfalls  mit  HOlfe  der  Trepanation 
der  kutseren  Lamelle  (vgl.  Cap.  L),  oder  aber  von  der  Nase  aus,  wobei 
freilich  an  das  Einführen  einer  Zange  durch  die  Nasenhöhle  hindurch 
bis  zur  Stirnhöhle  nicht  gedacht  werden  kann,  es  sei  denn,  dass  man 
die  Integritit  des  Siebbeins  ganz  hintenan  setzt  Das  Erregen  von 
Niesen  soll  einen  firemden  Körper  aus  der  Stirn-  in  die  Nasenhöhle 
befördern  können.  Dies  ist  nicht  wahrscheinlich,  da  der  Luftstrom 
beim  Niesen  durch,  die  Nasenhöhle  gerade  von  Hinten  nach  Vom  geht 
und  somit  auf  die  Entleerung  der  Stirnhöhle,  welche  einen  oberen 
Anhang  bildet,  wenig  oder  gar  nicht  einwirken  kann.  —  Ist  die  Er- 
weiterung einer  schon  bestehenden  Wunde  erforderlich,  so  wird  man 
oft  durch  Knochenzange  und  Linsenmesser  den  Trepan  zweckmässig 
ersetzen,  da  jeder  unnöthige  Substanzverlust  am  Knochen  aus  den 
bereits  angegebenen  Gründen  zu  vermeiden  ist  Wäre  ein  fremder 
Körper  durch  beide  Lamellen  des  Stirnbeins  gedrungen  und  süsse  in 
der  hinteren  Tafel  fest,  wobei  er  in  der  Regel  auch  das  Gehirn  ver- 
letzt haben  wird '),  so  kann  zu  seiner  Entfernung  die  Trepanation 
nicht  blos  der  Stirnhöhle  (d.  h.  der  vorderen  Tafel),  sondern  auch 
der  ScbSdelhöhle  (d.  h.  der  hinteren  Tafel  des  Stirnbeins)  erforderlich 
werden.  Letztere  muss  dann  mit  allen  den  oben  p.  105  u.  f.  ange- 
gebenen Cautelen  vorgenommen  werden.  Die  Lücke  in  der  vorderen 
Tafel  muss  begreiflidier  Weise  gross  genug  sein,  um  die  Bewegung 
der  Trepankrone,  mit  welcher  die  hintere  Tafel  durchbohrt  werden 
soll,  zu  gestatten. 

*)  Einmal  fand  ich  bei  einem  Selbstmörder  die  Kugel  zwischen  der  Dura  mater  und 
Atta  Stirnbein  liegen.  Sie  batte  beide  Tafeln  des  letzteren  durchbohrt,  war  aber 
von  der  Dura  mater  aufgeballen  und  ein  wenig  abgelenkt  worden.  Obgleich  ausser 
der  geringen  Compression  des  Gehirns  eine  Verletzung  desselben  nicht  bestand, 
war  der  Scbuss  doch  sofort  tödtlich  gewesen.  Das  Gehirn  wurde  als  ein  beson- 
ders schon  entwickeltes  (es  gehörte  einem  Homburger  Spieler)  der  anatomischen 
Samralttog  za  Giessen  einverleibt. 

Bardcieben(yidal),  Chimrgie.    HI.  1^ 


aiQ  twrtiMÜw  4»  tütm 


l^eMe«  C9ip|te|. 

Neubildungen  und  Verochwärangen  an  und  üi  dw  Nase  ^y 

9)  49  i^X  äqi^ser^o  Nase. 

Syphilitische  GeschwUre  komm^,  aameDüieh  kei  ttUerea 
iRdividuen,  nicht  gaoi  tehea  aa  der  Nase  ¥or.  Sie  gveifm  gewöhn- 
lich aohneli  ia  die  Tiefe,  selxcii  sich  alshahl  auf  die  iiüteiiiegwiie» 
Kaerpel  und  Knochen  fett  und  unterscheiden  sieh  hierdurch,  wie 
durch  ihre  gewOhnfich  bealimail  nacbiuveisende  Aetiokigie  yim  den 
Lupus,  wekher  bekanntlich  mit  grosser  Vorliebe  gerade  die  Nase  au 
seine»  Sitz  wUlt  (vgL  Bd.  IL  pag.  32  u.  f.).  Es  iat  niolil  lu  biUigen, 
wenn  man  diese  secundihr  syphilitischen  Ulc^ntionen  mit  dem  Lupnn 
zusammen  werfen  will,  da  Mzterer  durch  seine  Entstehung  aus  einem 
Lager  oder  einer  ÄnhXufung  von  granulirtea  Kernen  anagezeiehMt  ist 
Die  Unterscheidung  ist  eine  praktisch  wichtige,  weil  erflere  duteh 
energische  DurohfQhruog  einer  antisyphilitisehen  Behandking  aaindiK 
stens  zum  Stillstand  gebracht,  gewöhnlich  tat  schnellen  Heiinng  gtr 
fuhrt  werden,  wtthrend  auf  letzteren  in  einer  solchen  Weine  und  ehM 
eingreifMide  örtliche  Bebandluag  niemals  eingewirkt  wevAen  kann. 

Teleangiectasien  kommen  an  der  Nase  h)lufig  und  iA  sehr 
verschiedener  Gestalt  vor,  bald  als  geatlelte  oder  nngesüelte  Ge* 
schwülste  'X  bald  hios  in  der  DicdLe  der  Haut  verbreitet,  zuweileB  voo 
so  starken  Arterien  versorgt,  dass  man  eine  schwirrende  Pulaatien  in 
ihnen  fUhlt.  Hieran  achliessen  sich  die  sogenannten  Kupfernnsea« 
vorzugsweise  hllufig  bei  den  Freunden  alkoholhaltiger  GetrVnke  in  den 
verschiedensten  Sduchten  der  Gesellschaft.  Dies  sind  GefVsserweilo* 
ruQgen,  welche  mit  Bypertropkie,  chronischer  GnizUndttng,  auch  woU 
Uleeration  in  den  Baut -Talgdrüsen,  sowie  mit  Verdiekung  der  Sam 
selbst  und  des  subcutanen  Bin^cgew^es  verbunden  sind.  Bei  gebtt^ 
liger  Begelimg  der  Düt  und  Anregung  der  Darmsecretion  vennag  eft 

*)  Wir  stellen  hier  Neubildungen  und  Venehwflningen  iusammen)  weil  die  Grense 
iwischen  beiden  gerade  an  der  Nase  oft  schwer  zu  ziehen  ist.  Namentlich  wird 
der  Lupos  Ton  Violas  noch  iflunop  ala  «soropholoaes Geschwür'  haaeiduol  (Vi- 
dal's  Ülcer0  MrophOmtm  ti  dmrlr^ux}  und  für  dtn  NaaeBkrehs  ist  der  Aus- 
druck „Krebsgeschwar"  aach  nicht  ganz  au  ferdammeo,  da  doiaelko  sehr 
bald  nach  seineaa  Beginne  tin  flaohos  Gosckwur  daraustoU^n  pflegt. 

*)  Dia  grösste  Teleangwctasie  der  Art,  dm  mir  ao  Gesicht  gekomraon,  aaaa  mü  ainem 
breitoD  knraen  Stiel  gtMU  asf  dar  Nasaaapitie  oinaa  eofakrtgen  Koabca.  Sie 
hatte  die  Gestalt  einer  Himbeere  (es  fehlte  aach  nickt  aa  dev  ohligalen  EniklaDg 
fom  Veraehen  der  Mutter)  und  fibertraf  die  Nasa  an  Grtot. 
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4io  ttrHMie  AiW^odQog  des  Bleiessigs,  der  Alaunldsungea  u.  dgl.  no. 
Beiking  lurteiiufllhien.  In  schlimmereR  Füllen  ist  hier,  wie  bei  den 
irail  ia  die  FUcIm  YerlNreitelen  Teleangiectasien,  die  wiederholte  Exci- 
si^n  kMner  Ovale  mit  sofSortiger  Zusammenbeftuiig  der  Riader  zu 
wt^fMm^  Auch  wena  die  Heilung  nicht  prima  intentione  erfolgt, 
trill  doch  an  die  StaUe  des  Kupfers  eine  viel  weniger  bässliehe  Narbe 
(Roser). 

Waraea  der  Nas«  wei4en  mit  awei  balbovalea  Schnitten  leicht 
eutirf ift  Der  alte  Volksgtaube,  ,»sie  seien  ein  Noü  me  längere  und 
dttrilea  naoieatlieb  aiemais  gelitai  worden^,  beruht  wohl  auf  der  Ver- 
«ephaeluag  deraelhen  mit  beginnendem  Epithelialkrebs,  welcher 
auch  hier  gaas  gewUmUch  in  Form  einer  Warze  beginnt  und  dessen 
Waebalba»!  durch  oberflUebHcbe  Aet^ung,  wie  durch  andere  Reizungen, 
all^diafts  heftrdert  wird  (Bd,  I.  pag.  399).  Sehr  leicht  aber  kann 
l»aa  bei  der  Baliaadluag  des  Naseukrebses  mit  Aetzmitteln  auch 
an  tief  driAgen,  so  dass  Nekrose  der  Knorpel  und  Knochen  veranlasst 
wifd,  die  man  beim  Gdirauche  dea  Messers  hätte  vermeiden  können. 
DJa  Sabaiiploagt  dass  aacti  dem  Aetzen  eine  bessere  Narbe  sich  bilde, 
ala  aaah  dem  Ausaehaeidea«  ist  hier  ebenso  irrig  wie  überall,  selbst 
iMon  wir  d^n  ungfinstigstea  Fall  des  ^zlichen  Misslingens  oder  der 
Uamfiglidikeit  eiaar  VeveinigttPg  durch  prima  intentio  voraussetzen. 
lal  die  Veibreitiuig  des  Krebses  so  bedeutend,  dass  nach  der  Excision 
SA  eine  VevaiaigiHig  gar  nicht  gedacht  werden  kann,  so  besitzt  man 
aiiaseadam  in  der  sofort  var^anehmenden  piartieilen  Rhinoplastik  ein 
EHUfsaultel»  wa  die  soiast  unvermeidUche  Entstellung  fast  ganz  zu 
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b)  In  der  Nasen-  und  Stirnliohle. 

laden  aftiakoadaa  Auaflusa  aus  der  NaMihMüe,  und  somit  auch 
die  Varsebailrvngea  der  Nasenachieimbaut,  auf  denen  ein  solcher  Aus- 
teia  bentbt,  aeant  man  von  AHers  her  Ozaena,  jede  als  Geschwulst 
ia  der  NaaenbVhle  aaftreleade  Neubildung  —  Nasen polypen.  Will 
man  hai  dieeer  Auiiasung  stehen  blaiben,  so  ist  die  Diagnose  beider 
Krankbeitaa  aebt  leiebt«  Güe  Ozaena  löst  sich  aber,  bei  näherer  Be- 
tia^btttag,  i»  die  bunle  Reibe  der  fremden  Körper,  des  Lupus,  der 
ayfhifitiaehea,  4tor  impaligia&sra  und  der  Krebs-Geschwfire  auf.  Na- 
«eatliob  ist  dk  Mehrzahl  der  als  scropbulöse  Ozaena  besehriebenen 
Gavbwflre  ala  Luyw  aa  deuiea.  Uebwdias  giebt  es  Geschwüre  in 
4er  Naae,  wateiw  ein  wUdes  nicbl  älzendes  und  nicht  stinkendes  Se- 


0  W.  dMi  L  rali  ia  der  DiiMitaUoii  ton  Lutkemäller,  „UMnopUuiiMi  exempla 
4m^^  Graiiiwald  1854. 
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cret  liefern,  die  man  also  unter  den  alten  Begriff  Ozaena  niclit  sab* 
sumiren  kann,  obgleich  hier  wie  dort  GeschwUrsbildung  best^t*  End- 
lich kann  ein  stinkender  Ausfiuss  aus  der  Nase  aueb  aus  einer  ihrer 
Nebenhöhlen,  namentlich  aus  dem  Antrum  Highmori,  herrühren.  Es 
wftre  daher  gewiss  besser,  den  Namen  „Ozaena^  ganz  fallen  zu  lassen 
und  die  Geschwüre,  sowie  den  Ausfluss  aus  der  Nasenhöhle  einliich 
mit  Rücksicht  auf  ihre  Aetiologie  zu  betrachten  ')• 

Die  allgemein  aneitannte  Hartnäckigkeit  der  VerschwUrnngen 
in  der  Nasenhöhle  hat  ihren  Grund  nicht  blos  in  der  Schwierig« 
keit,  die  ihnen  gewöhnlich  zu  Grunde  liegenden  Dyskrasien  zu  heilen, 
sondern  beruht  auch  auf  gewissen  localen  Verhfiitnissen.  Das  Binde» 
gewebe  nttmlich,  durch  welches  die  Sehn  ei  der 'sehe  Membran  mit 
dem  Periost  und  dem  Perichondrium  des  Nasenskelets  verbunden  wird, 
ist  sehr  straff  und  kurz.  Die  Verschiebbarkeit  der  Schleimhaut  ist 
somit  gering.  Ist  durch  VerschwSrung  ein  Substanzverlust  entstanden, 
so  wird  daher  die  Vernarbung  in  hohem  Grade  erschwert,  da  eine 
Herbeiziehung  der  Rinder  des  Substanz  Verlustes  fast  unmöglich  ist. 
Wird  nun  gar  durch  die  Verschwärung  ein  Knochen  oder  ein  Knorpel 
blossgelegt,  so  erfolgt  im  ersteren  Falle  eine,  wenn  auch  nur  ober- 
flächliche Caries,  im  anderen  Falle  dagegen  allmälige  Nekrose  des 
Knorpels,  —  neue  Gründe  für  eine  langsame  Heilung.  Ferner  ist 
nicht  zu  übersehen,  dass  der  mit  der  Luft  in  immerwährender  Be- 
rührung stehende  Nasenschleim,  welcher  doch  fortdauernd  auf  ein 
solches  Geschwür  einwirkt,  die  Narbenbildung  mindestens  nicht  be- 
schleunigen wird.  Endlich  veranlasst  das  juckende  Gefühl  den  Pa- 
tienten nur  allzu  oft  mit  dem  Finger  oder  gar  mit  improvisirten  In- 
strumenten die  Nasenhöhle  in  einer  für  die  Heilung  nicht  förderiichen 
Weise  zu  berühren. 

Ausser  den  schon  beim  Lupus  (s.  oben)  geschilderten  Verände- 
rungen findet  man  bei  scrophulösen  Individuen,  und  namentlich  bei 
solchen  mit  sehr  plattgedrückter  Nase,  schon  von  klein  auf  häufig 
oberflächliche  Verschwärungen ,  welche  vorzugsweise  an  der  oberen 
Wand  der  Nasenhöhle,  den  Nasenbeinen  und  Knorpeln  entsprechend» 
ihren  Sitz  haben.  Man  hat  den  Geruch  nach  zerquetschten  Wanzen 
als  specifisch  für  diese  scrophulösen  Nasengeschwüre  betrachtet  Je- 
denfalls ist  das  aus  solchen  scrophulösen  Nasen  ausfliessende  Seeret 
von  sehr  penetrantem  Geruch.  Vom  Lupus  unterscheiden  sich  diese 
Geschwüre  durch  die  geringe  Tiefe  der  Zerstömng,  die  (nach  den 
Jahren  der  Pubertät)  zuweilen  von  selbst  erfolgende  Heilung  und  die 

')  Der  Katarrh  der  Nase,  Schnupfen,  Clorysa,  durfte  als  eine  cbirurgiache  Krank- 
heit wohl  nicht  aufzufasBen  sein. 
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Cist  gao2  abgthoBde  Neigung  zu  weiterer  VerbreiUiog;  dagegen 
scimmen  sie  mit  ihm  überein  in  dem  hartnäckigen  Widerstände  gegen 
die  IU*2tliche  Behandlung.  Schmerz  fehlt  dabei  ganz.  Oft  vermag  die 
soigfUtigsle  Untersuchung  ausser  dem  stinkenden  Ausflusse  nichts 
Abnormes  zu  entdecken;  zuweilen  geht  der  Geruchssinn  bei  solchen 
Patienten  ganz  zu  Grunde.  Neben  äner  der  Individualität  anzupassen- 
den antiscropbulösen  Behandlung  und  sorgfältigem  Reinhalten  der  Nase, 
gewährt  die  Kauterisation  mit  dem  Höiiensteingriffel,  den  man  an  der 
oberen  Wand  der  Nase  hoch  hinauf  flihren  muss,  die  meiste  Aussicht 
auf  Erfolg»  Celsus  wollte  sogar  das  GiUheisen  gegen  diese  söge* 
nannte  Ozaena  anwenden,  wodurch  aber  gar  leicht  Nekrose  der  Nasen* 
knon)el  veranlasst  werden  dürfte.  Styptische  Einspritzungen  wirken 
noch  sehr  viel  langsamer  als  das  Betupfen  mit  Höllenstein.  Eher 
dOrfte  noch  in  fllien,  wo  letzteres  nicht  zum  Ziele  lührt,  von  dem 
Eiablasen  des  gepulverten  Alaun  oder  Calomel  etwas  zu  erwarten  sein. 
In  seltenen  Fällen  erstreckt  sich  eine  Verschwärung  von  der  Na- 
senli^hle  aus  bis  in  den  Sinus  frontalis.  Zuweilen  entsteht  Ver- 
schwärung im  Sinus  frontalis  in  Folge  einer  primären  Entzün- 
dung setner  Wandungen.  Anfangs  besteht  heftiger  Schmerz  im  Vor- 
derkopf und  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  mit  der  Empfindung  von 
Druck  und  Schwere.  Alsdann  wird  das  Product  der  Schleimhautent- 
Zündung  eitrig.  Ist  die  Communication  zwischen  Stirn-  und  Nasen- 
höhle oSen,  so  fliesst  der  Eiter  in  letztere  und  durch  diese  nach 
Aussen  ab.  Wenn  aber  die  Communication  nach  der  Nase  hin  nicht 
durchgängig  ist,  so  greift  unter  dem  Druck  der  angesammelten  Flüs- 
sigkeit die  Entzündung  auf  die  knöchernen  Wände  über,  die  porotisch 
gewordenen  Knochen  geben  nach,  die  Höhle  wird  nach  Vom  und  nach 
Hinten  vergrössert  und  durch  die  Verdrängung  der  hinteren  Tafel  wird 
Hirndruck  bedingt.  Endlich  wird  die  vordere  KnochenUfel  durch- 
brochen und  es  entwickelt  sich  eine  der  schon  oben  erwähnten  Stim- 
höblenfisteln.  Seltener  erfolgt  der  Durchbruch  nach  Hinten  in  die 
Schftdelhöhle,  wodurch  natürlich  Meningitis  und  Encephalitis  mit  allen 
ihren  Gefahren  herbeigeführt  werden. 

Fälle  der  Art  sind  bereits  von  Richter  gesammelt  und  auch  in  dem  von  Cor- 
visorl,  Leroax  und  Boy  er  herausgegebenen  Journale,  Tom.  XI.  pag.  516  verzeich 
nel.  Darunter  tindet  sich  ein  Fall,  in  welchem  der  Eiler  in  den  Schädel  eingedrungen 
und  doch  durch  die  Nase  abgeflossen  war  und  ein  anderer,  in  welchem  der  Eiter  die 
hiotere  und  die  vordere  Knochentafel  zugleich  durchbrochen  hatte.  Man  siebt  also, 
dws  selbil  in  solchen  Fällen,  wo  die  Entleerung  auf  einem  an  sich  unschädlichen 
Wege  erfolgt,  die  Prognose  keine  ganz  unzweifelhafte  ist. 

Viel  httuflger,  als  man  anzunehmen  geneigt  ist,  sind  Eiterungen 
und  Verschwärungen  in  der  Stirnhöhle  Yon  einem  primären  Knochen- 
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leiden  abMngig,  namentlich  von  BypMIttiselier  CaHesv  In  andeitt 
Fällen  ist  die  Erkrankung  des  Knochens  durch  dan  WaiAisthum  einer 
Neubildung,  eines  Polypen,  bedingt  Auch  Hydatfden  sind  unter  den* 
selben  Erscheinungen  in  der  Stirnhöhle  beobachtet  worden.  Die  dif- 
ferentielle  Diagnose  solcher  Erkrankungen  wird  unmflgUch  selli>  wenii 
nicht  etwa  ein  in  die  Nasenhöhle  hineinragendes  Stock  der  Neubildung 
der  Untersuchnng  zugängig  wird.  In  allen  solehen  Fällen  wird  sdittees- 
lieh  durch  Ausdehnung  der  Stirnhöhle  gegen  die  Orbita  hin  auch  der 
Augapfel  hervorgedrängt  (Eitophthalmos),  ohne  dass  daraus  auf  diese 
oder  jene  Art  der  Erkrankung  zu  schliessen  wäre.  Manche  ttbrigeis 
vorsichtige  Wundärzte  empf^shten  bei  Anwesenheit  der  auf)[;eftthrten 
Symptome  sofort  die  Trepanation  des  Sinus  firontalis.  Allerdings  ist 
diese,  wenn  durch  eine  Flüssigkeit  die  beiden  Lamellen  des  Stirnbeins 
weit  von  einander  gedrängt  sind>  noch  weniger  geMbrlich,  als  unter 
anderen  Umständen.  Da  man  die  Diagnose  aber  doch  fiist  niemals 
ganz  sicher  stellen  kann,  und  man  Ansammlungen  von  Flüssigkeit 
in  der  Regel  doch  noch  ohne  Zuthun  der  Kunst  durch  die  Nase  al^ 
fiiessen  sieht,  so  sollte  man  nur,  wenn  sehr  heftige  und  andauernde 
Schmerzen,  eine  sehr  bedeutende  Geschwulst  oder  Brseheiniingen  von 
Hirndnick  vorhanden  sind,  zum  Trepan  greifen.  Dann  muss  man  aber 
auch  alle  für  die  Entfernung  fremder  Körper  und  die  Resection  er^ 
forderlichen  Instrumente  sogleich  zur  Hand  haben.  Denn  man  kann 
eben  so  gut  wie  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit)  auch  eine  fibröse 
oder  carcinomatöse  Geschwulst,  eine  Hydatide  oder  aber  Caries  und 
Necrose  des  Stirnbeins  vorfinden.  In  jedem  Fall  sucht  man  nach  der 
Operation  die  Verbindung  zwischen  der  SUrn  und  Nasenhöhle  wegsam 
zu  machen,  damit  der  Abfluss  der  zurückbleibenden  oder  sich  wieder 
ansammelnden  Flüssigkeiten  auf  diesem  natürlichen  Wege  erfialge  und 
nicht  die  Heilung  der  in  der  Stirngegend  angelegten  Wunde  störe. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  die  Geschwüre  der  Nase  unter  der  Rubrik 
„Ozaena^  sind  die  Geschwülste  derselben  mit  Unrecht  als  Polypen 
zusammengefasst;  sie  sind  bald  Cysten,  bald  Fibroide,  bald  Krebse, 
wie  dies  Bd.  I.  pag.  344  u.  f.  erörtert  ist. 

Viele  Nasenpolypen  wurzeln  zwar  in  der  Nase,  erregen  aber 
hauptsächlich  im  Schlünde  Beschwerden,  indem  sie  in  die  Höhle  des 
Pharynx  hinabhängen;  sie  werden  Nasenrachen-Polypen  genannt 
und  zweckmässig  mit  den  Nasenpolypen  zugleich  betrachtet,  da  sie 
wesentlich  von  der  Nasenhöhle  aus  angegri£fen  werden  müssen.  Der 
gewöhnlichste  Anheftungspunkt  der  Nasenpolypen  ist  die  obere  Hälfte 
der  äusseren  Wand  der  Nasenhöhle.  Oft  sitzt  m  jeder  Nasenhöhle 
einer,  zuweilen  auch  eine  ganze  Gruppe  von  Polypen,    Sie  können 
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Nasenhöhle  hinauswaeliBen  uM  ihr»  WancMigeii  ausÜMkitk^  drSngen. 
Die  eMfMfIcbiMii  MaiftenpolypeKi  aiM  die  Schleim-  odet  ßlas^npoly- 
^M.    Me  flbHisen  stalieii  ihnen  an  ÜMfighelt  bei  Weitem  nach. 

87ll|MiM  Ml  Veriailf.  Die  Brachefnungen«  nelehe  ein  Naaen- 
^ly^  als  eine  aieiig  wachsende  Gesohwulht  darbietet,  lassen  sich, 
ahgesehen  ¥on  Aeii  Eigenthomlichkeiten ,  ivelche  durch  die  Natur 
(Stmctttr)  ^  OeMhwtttol  beding  w«tiden,  in  4  Perioden  eintheilen. 

1.  Unbeeierktes  Wachsthum.  Man  kann  den  Polypen  Weder 
seiet  nodh  fahlen,  aber  der  Kranke  eespfiadet,  dass  die  Durchgängig- 
keit der  betreffenden  Nasenhöhle  beei«titicbtigt  ist.  Die  Stimme  bat, 
nenn  «oeh  in  g^o^ingeni  Orade^  den  Nasalton,  Her  Patient  klagt  über 
^etoekschmipfen^,  4.  b.  er  hat  die  Empfindung,  als  mttsste  er  eine 
ja  4ef  Niaee  bestehende  Schleimanbftuftog  durch  krttftiges  Schnauben 
enlteraen,  ohne  dass  seine  dahin  zielenden  BemQhungen  Erfolg  haben, 
tegreillidher  Weise  kOnnen  diese  Erscheinungen  tml  den  Verdacht 
eines  My^en  eiregen,  aber  nie  mit  Bestittmtheit  aiif  seine  Anwesen- 
MÜ  scbNeseen  lassen. 

I«  Eine  bewegliche  circnmseripte  Geschwulst  wird  in 
der  NasenhftMe  entdeckt  Ist  das  Gewebe  des  Polypen  weich  und 
silai  er  mü  einem  dünnen  Stiele  fest  (Schleimpolyp),  so  kann  ihn 
der  Kranke  selbst  durch  krttflige  In-  und  Etspirationen  mit  einem 
GerUnseh,  welches  an  das  Fiatlem  einer  Fahne  erinnert  {bruü  de 
4irafe(m  nach  Dupuytren),  hin»  und  herscbieudern.  Ist  der  Stiel 
lang  e^r  die  Insertionsstelle  des  Peiypen  sehr  weit  nach  Vom,  so 
kann  der  Pmyp  beim  Vonttberheugen  des  Kopfes  aus  der  Nase  her- 
▼orfhllen  bder  doeh  vom  Kranken  herausgeechettelt  werden,  während 
er  keitti  HinieMberbengen  des  Kopfes  in  die  Nasenhöhle  zurück- 
kehrt. 

Vi  dal  fubft  als  eloiigen  Autor  fSr  ein«  solch«  beobAcbtong  Alibert  ao,  mit 
nMMrkts,  sie  SeMtf^  toöch  dfer  Destatfgudf.  ich  htht  dieses  Vorgaog  bei  einem 
BNlmala  baabaditSo  Mnnsi,  «nAchW  \n  jeder  IfaseebSliie  «ine  statUicbe  Traube 
?••  Masea^lfpea  trog  mn4  edbige  auch  su  bekaiteo  wunschle,  ebgieieb  sie  die  kaor- 
petift  NaK  bereits  tu  einer  uniormlicbea  Breite  aaseinandergedrftngt  batten. 

Auf  diesem  Stadium  angelabgt,  veranlassen  die  Nasenpolypen  schon 
befrlclitliciie  Beschwerden:  Behinderung  der  Respiration  durch  die  Nase, 
welche  sich  namenllieh  bei  feuchtem  Wetter  und  in  der  Rückenlage 
oft  so  steigert«  dass  der  Patient  mit  ofPenem  Munde  schlafen  muss; 
hiufig  ferner  einen  betrichtlichen  katarrhslischen  Ausflnss  und  nicht 
selten  Blutungen,  theils  aus  dem  Polypen  beibst,  theils  aus  der  um^ 
gebenden  Ceideitthant^  de^an  Hypef«mie  dnMb  die  fdrtgeseitten  B^ 
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strebungea  des  Patienten,  das  bestehende  Hinderniss  durch  Ausschoau- 
ben  zu  beseitigen,  fort  und  fort  gesteigert  wird. 

3.  Verstopfung  der  I^&senhöhlc  durch  den  Polypen.  Die 
Luft  kann  neben  ihm  nicht  mehr  vorbei,  daher  auch  die  Unmöglich- 
keit, mit  der  von  dem  Polypen  erfüllten  Nasenhöhle  zu  riechen,  und 
der  unverkennbare  Nasaiton  der  Stimme,  der  durch  die  Resonanz  der 
Töne  in  dem  abgeschlossenen  Theile  der  Nasenhöhle  bedingt  wird. 
Auf  diesem  Stadium  bleiben  die  Schleim-  oder  Blasenpolypen  in  der 
Regel  stehen.  Sie  können  wol  durch  die  Nasenlöcher  hinaus-  und 
durch  die  Choanen  in  den  Schlund  hineinwachsen;  aber  sie  verdrän- 
gen nicht  die  knöchernen  Umgebungen. 

4.  Verdrängung  der  knöchernen  Wandungen  der  Nase 
ist  die  weitere  Folge  des  forlgesetzten  Wachsthums  der  fibrösen  und 
sarcomatösen  Polypen,  unter  welchen  letzteren  von  den  meisten  Auto- 
ren auch  die  carcinomatösen  Geschwülste  der  -Nasenhöhle  mitbegriffen 
werden.  Jetzt  bandelt  es  sich  nicht  mehr  blos  um  Störung  des  Ge- 
ruchs und  der  Durchgängigkeit  der  Nase  überhaupt,  sondern  eine 
grosse  Menge  anderer  Störungen  treten  hinzu.  Der,  von  der  weiter 
wachsenden  Geschwulst  ausgeübte  Druck  bedingt  Entzündung  und 
Verschwörung  der  Wandungen  der  Nasenhöhle  und  der  Geschwulst 
selbst.  Blutungen  und  Verjauchung  sind  die  weiteren  Folgen,  die  durch 
Erschöpfung  oder  Pyämie  sogar  zum  Tode  führen  können.  Ebenso 
bedenklich  sind  die  örtlichen  Wirkungen  der  nach  allen  Seiten  hin 
drängenden  Geschwulst.  Der  Thränennasengang  wird  verstopft,  der 
Thränensack  selbst  comprimirt  und  in  Entzündung  versetzt,  das  Auge 
aus  der  Orbita  hervorgedrängt;  selbst  zum  Gehirn  hinauf  kann  die 
Geschwulst  unter  Verdrängung  des  Siebbeins  emporwachsen. 

Durch  die  Choanen  nach  Hinten  hinauswachsend,  schiebt  der 
Nasenpolyp  das  Gaumensegel  abwärts  und  vorwärts,  fUllt  den  Pharynx 
aus  und  verstopft  die  Oeffnung  der  Eustachischen  Röhre;  abwärts 
sich  weiter  entwickelnd,  drückt  er  den  knöchernen  Gaumen  nach  Un- 
ten, lockert  die  Zähne  und  dringt  bis  in  die  Mundhöhle  vor.  Nach 
Aussen  können  sich  Nasenpolypen  weit  in  den  Sinus  maxillaris  hinein 
bis  zu  dessen  vollständiger  Ausfüllung,  sogar  bis  zur  Verdrängung 
seiner  knöchernen  Wandungen,  weiter  fortentwickeln. 

Die  Knochen  werden  bei  dem  weiteren  Wachsthum  dieser  Poly- 
pen in  dreifach  verschiedener  Weise  ergriffen.  Zuweilen  erstreckt  sich 
die  Geschwulst  in  die  Knochensubstanz  hinein,  das  Knochengewebe 
wird  in  ein  sogenanntes  sarcomatöses  Gewebe  umgewandelt  In  sol- 
chen Fällen  ist  es  oft  schwer  zu  entscheiden,  ob  die  Geschwulst  im 
Knochen  selbst  entstanden,  oder  erst  auf  ihn  übergegangen  ist   Gewias 
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sind  solcbe,  das  benaehbarte  Knochengewebe  in  ihre  eigene  Striictur 
umwandelnde  GeschwQlste  häufig  als  Krebse  zu  betrachten.  In  ande- 
ren FSllen  wird  das  Knochengewebe  blos  in  solchem  Grade  verdünnt, 
dass  es  wie  eine  biegsame  Platte  dem  Druck  des  Polypen  nachgiebt. 
Endlich  können  durch  ein  rapides  Wachslhum  der  Nasenpolypen  auch 
Fracturen  der  sie  begrenzenden  Knochen  veranlasst  werden,  und  in 
manchen  Fällen  kommen  alle  drei  Arten  der  Veränderung  an  den 
Knochen  zugleich  vor. 

Diagnose.  Trotz  einer  genauen  Beachtung  der  bisher  gemachten 
Angaben  über  den  Entwicklungsgang  der  Nasenpolypen  kann  man 
doch  in  mancherlei  Irrthümer  verfallen.  Man  bekommt  die  Kranken 
er&t  spät  zu  sehen  und  erhält  von  ihnen  nur  unzureichende  Auskunft. 
Manchmal  wird  eine  scrophulöse  Anschwellung  der  Nasen- 
schleim haut  für  Polypen  gehalten.  Natürlich  wird  man  in  einem 
solchen  Falle  niemals  eine  bewegliche  Geschwulst  finden;  dagegen 
wird  die  Anschwellung  der  Nasenflügel  und  der  Lymphdrüsen  am 
Haise  in  den  meisten  Fällen  der  Art  die  wahre  Natur  des  Uebels  er- 
kennen lassen.  In  einzelnen  Fällen  ist  auch  eine  Anschwellung 
der  Nasenscheidewand,  welche  bald  durch  einen  Bluterguss,  bald 
durch  einen  wirklichen  Abscess  bedingt  wird,  für  einen  Polypen  ge- 
halten worden.  Ein  Bluterguss  unter  dem  Perichondrium  der  Nasen- 
scheidewand entsteht  nicht  blos  in  Folge  von  Quetschungen,  sondern 
auch  aus  unbekannten  Ursachen.  Zuweilen  wird  das  ergossene  Blut 
von  selbst  resorbirt,  meist  aber  bedarf  es  einer  frühzeitigen  Incision, 
um  der  Nekrose  des  Scheidewandknorpels  und  der  daraus  hervorge- 
henden Abscessbildung  vorzubeugen.  Gewöhnlich  finden  sich  solche 
Anschwellungen  auf  beiden  Seiten  gleichmässig  entwickelt.  Ob  die 
Scheidewand  dabei  schon  vorher  perforirt  war  oder  erst  durch  Ne- 
krose perforirt  wurde,  muss  in  vielen  Fällen  zweifelhaft  bleiben.  — 
In  sehr  seltenen  Fällen  simulirt  eine  aus  einer  anderen  Höhle  in  die 
Nase  vorgedrungene  Geschwulst  einen  Nasenpolypen. 

Die  merkwürdigste  Beobachtung  der  Art  findet  sich  in  den  Ärchiveg  gen^r.  dt 
med,,  Tom.  XXIII.  pag.  431.  Ein  Schmied  litt  schon  längere  Zeit  an  den  Erscheinon* 
geo  eines  Polypen  in  der  linken  Nasenhöhle.  Daneben  hatte  sich  auch  eine  schmerz- 
lose Geschwulst  der  linken  Wange  entwickelt,  die  allroaiig  wieder  verschwand.  Ein 
Arzt  versuchte  Tergcblich  mit  verschiedenen  Zangen  zu  wiederholten  Malen,  diesen  Pu- 
typcQ  auszureissen.  Ebenso  erging  es  einem  anderen  Collegen.  Bei  jedem  Zuge  hatte 
der  Kranke  die  Empfindung,  als  wurde  ihm  die  Wange  und  das  linke  Ohr  gezerrt. 
Eine  hierauf  eintretende  Geschwulst  der  Wange  verschwand  am  folgenden  Tage  wieder« 
Ein  gleich  ungünstiger  Extractionsversuch  wurde  auch  noch  von  VaccaBerlinghieri 
gemacht.  Sechs  Tage  darauf  starb  der  Kranke  unter  den  Erscheinungen  eines  Gehirn- 
leideos,  trotz  einer  energischen  Antiphlogose. 


i 


iVi  KnMriiSMi  der  Aase. 

Man  fknd  äft  ^tt  Baftis  dM  G«fciilis  eitiieea  EMul^t  D«r 
p«lfp  aber  waf  «iiM  Gtschirulst  des  zweiten  Aftes  dee  THgaoriaiB^  vnkk$r  cifiok  M 
atiien  AoatriU  aus  dem  Scbädel  betrachtlich  dicker  wurde  ond  eioe  fftaflai^ife  ibcoaa 
Geschwulst  daretelUe.  Jeder  der  beiden  grösseren  Lappen  hatte  den  Umfang  einas 
Pfirsichkerns,  die  3  anderen  waren  kleiner  und  der  eine  davon  drang  durch  die  Fis- 
sura  orbitalis  inferior  in  die  Augenhöhle  ein.  Die  ganze  Fossa  spheno-maiillaris  waf 
davon  et-fullt  und  das  Gewachs  drang  stielformig  einge^chnflrt  von  da  aus  dorch  da» 
bedtuttird  cnveiterte  Foramen  spbenopalatiaam  in  die  Naaenbohle)  wo  es  wieder  M 
einem  bedeutenderen  Volumen  anschwoll  und  die  für  einen  NMeapdipen  gehtUeOe 
bewegliche  Geschwulst  darstellte.  Die  ganse  Geschwulst  nahm  fibrigeoa  ausaciiMessUcli 
vom  Neurilem  des  zweiten  Astes  des  Trigeminus  ihren  Ursprung  und  war  nirgend  mit 
den  aus  diesem  Aste  entspringenden  Nerven  verschmolzen. 

Die  Aeliologie  der  Nasenpolypen  ist  dunkel.  HSufig  hat  man  sie 
von  äusseren  Schädlichkeiten  ableiten  zu  können  geglaubt.  Gerdy 
zählt  zur  Stutze  dieser  Ansicht  eine  ansehnliche  Menge  von  Beobach- 
tungen auf.  Andrerseits  ist  es  unbestritten,  dass  sie  bei  lymphatischen 
Individuen  und  in  feuchten  dunklen  Wohnungen  vorzugsweise  häufig 
entstehen.  Oft  scheint  ihnen  ein  hartnäckiger  Katarrh  zu  Grunde  zu 
liegen,  den  man  aber  auch  als  die  Folge  der  durch  den  Polypen  be- 
dingten Reizung  betrachten  kann. 

Die  Pi*ogttOSe  der  Nasenpolypen  ist  theils  von  ihrer  Natur,  theils 
von  ihrem  Sitze  abhängig.  In  ersterer  Beziehung  sind  die  sogenann- 
ten sarcomatOsen  Polypen  als  die  schlimmsten  zu  bezeichnen,  wie  sich 
aus  der  vorhergehenden  Schilderung  leicht  ergiebt.  Locale  Becidive 
sind  bei  allen  Nasenpolypen  häufig,  ohne  dass  man  deshalb  berechtigt 
wäre,  das  Recidiv  immer  von  einer  besonderen  Dyskrasie  abzuleiten. 
Vielmehr  besteht  gewöhnlich  der  nachwachsende  Polyp,  zu  der  Zeit 
wo  der  erste  entfernt  wurde,  schon  im  Verborgenen  (s.  Bd.  1.  pag.  347). 
Der  Sitz  des  Polypen  übt  insofern  einen  Einfluss  auf  die  Prognose 
aus,  als  er  die  operative  Entfernung  desselben  mehr  oder  weniger 
schwierig  macht.  In  dieser  Beziehung  kommt  auch  die  Grösse  des- 
selben oft  als  ein  wichtiges  Moment  in  Betracht. 

Therapie.  Operation  der  Nasenpolypen.  Man  sucht  den 
Polypen  entweder  zu  zerstören  oder  zu  entfernen.  Ersteres  geschieht 
durch  die  Compression  oder  durch  die  Kauterisation,  letzteres  durch 
das  Ausreissen,  Abbinden,  Abschneiden,  Abbrennen. 

].  Das  Ausreissen  oder  Abdrehen  der  Nasenpolypen  ist 
die  am  Häufigsten  angewandte  Methode.  Gewöhnlich  bedient  man  sich 
starker,  langgestielter  Kornzangen,  die  deshalb  auch  schlechtweg  Po- 
lypenzangen genannt  werden.  Sie  müssen,  namentlich  wenn  es 
sich  um  fibröse  Polypen  handelt,  sehr  stark  sein  und  scharfe  ZVhiM 
besitzen,  damit  sie  sich  weder  biegen,  noch  abgleiten.  In  der  Regel 
Bind  sie  nicht  zerlegbar,  in  manchen  ("allen  jedoch  ist  es  von  Nutzen, 
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nttren  kaniiv  wie  dies  bei  der  von  Lu^r  condtruirten  gcf^ni^teiteii 
Zange  der  Fall  ist.  In  seltenen  Fällen  ist  eine  gekrümmte  Polypen- 
zange  von  Nutzen,  wenn  nttmlich  bei  grosser  Enge  der  vorderen  Nasen- 
Oftiung  die  Zange  vom  Munde  aus  durch  den  Rachen  in  die  Cboane 
eingelOhrt  werden  soll,  um  den  Polypen  von  Hinten  her  zu  fassen. 

Nachdem  für  kaltes  Wasser,  mehrere  Becken,  Handtücher,  eine 
Spritze  und,  vorsichtiger  Weise,  auch  für  den  Apparat  zur  Tamponade 
der  Nasenhöhle  gesorgt  ist,  setzt  sich  der  Patient  einem  Fenster  gegen- 
über und  der  Operateur  führt  die  geschlossene  Zange  bis  zur  Wurzel 
des  Polypen  ein,  umDisst  diesen,  indem  er  die  Zange  öffnet,  oder 
scbiebi  die  balbgeüffheien  Branchen  an  dem  Körper  des  Polypen  bis  zur 
Wurzel  aufwärts.  Nun  wird  die  Zange  geschlossen  und  ein  leichter  Zug 
mit  ihr  ausgeübt  Giebt  der  Polyp  nach,  so  schiebt  man  die  Zange  an 
ihm  weiter  hinauf  und  fasst  ihn  von  Neuem  möglichst  nahe  seiner 
Insertionsstelle.  Zuweilen  kann  man  die  Wurzel  mit  einer  zweiten 
ZaDge  fassen,  während  man  den  Polypen  mit  der  ersten  hervorzieht, 
und  diese  dann  entfernen.  Manche,  namentlich  Schleimpolypen,  kön- 
nen mit  den  ersten  Zuge  ausgerissen  werden.  Meist  aber  bedarf  es 
einer  drehenden  Bewegung  der  Zange,  um  die  beabsichtigte  Ablösung 
müglichst  nahe  an  der  Insertionsstelle  zu  bewerkstelligen.  Mit  einer 
gekrümmten  Zange  lässt  sich  das  Abdrehen  nicht  ausführen.  Manch- 
mal ist  auch  der  Raum  zu  eng  für  eine  drehende  Bewegung.  Alsdann 
unlersttttzt  man  das  Ausreissen  durch  das  Abquetschen,  indem  man 
durch  wiederholtes  kräftiges  Schliessen  der  Zange  den  Polypen  gleich- 
saai  abkaut.  Dazu  gehört  aber  nothwendig  eine  starke  Zange  mit 
recht  scharfen  Zahnen.  Sobald  man  bedeutendere  Kraft  anwenden 
will,  muss  man  die,  mit  der  rechten  Hand  geführte  Zange  in  der 
Gegend  des  Schlosses  mit  der  linken  unterstützen,  nm  sie  sicherer 
führen  und  zugleich  Hebelbewegungen  machen  zu  können.  Nicht 
immer  gelingt  es,  den,  wenn  auch  noch  so  gut  gefassten,  Polypen 
sogleich  vollständig  auszureissen  und  häufig  findet  sich  nach  Entfer- 
nung eines  Polypen  ein  zweiter,  dritter  u.  s.  f.  in  derselben  Nasen- 
höhle. Deshalb  ist  ein  wiederholtes  Einführen  der  Zange  sehr  ge-> 
wöbnlidi  erforderlich.  Die  Operation  darf  nicht  früher  für  beendet 
ungesehen  werden,  als  bis  die  Luft  ganz  frei  durch  die  betreffende 
Nasenhöhle  hindurchgeht.  Die  in  der  Nähe  der  Choanen  wurzelnden 
Polypen  werdeu  oft,  wenn  sie  auch  ursprünglich  nicht  in  den  Pharyni 
hinabhingen,  durch  die  eingeführte  Zange  hinausgeschoben,  nameut- 
Uch,  wenn  mehrere  Polypen  in  derselben  Nasenhöhle  sassen.  Mit 
Rtteksiehl  hierauf  ist  folgendes  Verfahren  nttulich  (Dupuytren).   Man 
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schiebt,  sobald  ein  Polyp  in  der  Tiefe  der  Nasenhöhle  gefassl  wefdai 
soll,  den  Zeigefinger  der  linken  lland  vom  Munde  aus  durch  den 
Pharynx  in  die  entsprechende  Ghoane  und  drängt  mit  seiner  Spitze 
den  Polypen  der  Zange  entgegen  oder  verhütet  wenigstens  sein  Ana* 
weichen  nach  Hinten.  Die  Nützlichkeit  des  Fingers  wiegt  die  Uaaii* 
nehmlichkeit  seiner  Einführung  durch  den  PhaiTnx,  welche  selbal  bei 
grosser  Uebung  nicht  gering  ist,  vollkommen  auL 

UQzweckmässig  isl  das  Verfaliren  von  Morand,  welcher  den  Polypen,  indein  er 
den  Zeigefinger  der  linken  Band  von  Vorn,  den  der  rechten  Hand  aber  durch  den 
Pharynx  in  die  Nasenhöhle  fährte,  zwischen  beiden  Fingern  abzuquetschen  beabsich- 
tigte. Dazu  wären  jedenfalls  abnorm  lange  und  abnorm  dünne  Finger  erforderlich. 
Ebenso  obsolet  ist  das  Ausziehen  der  Polypen  mittelst  eines  an  einem  starken  Faden 
befestigten  Schwammstuckes,  welches  nach  Art  eines  hinteren  Nasentampons  eingeführt 
und  bald  von  Hinten  nach  Vorn,  bald  von  Vorn  nach  Hinten  durch  die  Nasenhöhle 
gezogen  werden  sollte  (vgl.  fremde  Körper).  Kaum  des  Erwflhnens  werlh  ist  das  Ab- 
sägen der  Polypen  mit  einer  auf  gleichem  Wege  eingeführten  Schnur,  an  welcher  dicht 
gedrängt  Knoten  angebracht  sind.  Auch  das  Ausziehen  mit  einer  Ligatur  ist  umstand, 
lieber  und  weniger  sicher  als  das  Fassen  mit  einer  Zange.  Das  Abquetschen  mit  dem 
durch  die  Nasenhöhle  eingeführten  Ecraseur  wftre  (namentlich  wenn  der  Polyp  in  den 
Pharynx  hinabhSngt)  wohl  zulässig,  aber  unbequem. 

Wenn  der  Polyp  so  gross  ist,  dass  er,  obgleich  völlig  abgelöst, 
durch  das  Nasenloch  nicht  ausgezogen  werden  kann,  so  muss  man 
dies  in  der  bei  den  fremden  Körperu  angegebenen  Weise  erweitem. 

2.  Die  Ligatur  wird  bald  mit  einem  Draht,  bald  mit  einer  ge- 
wöhnlichen starken  Fadenschlinge  ausgeführt.  Am  ZweckmSssigsten 
wendet  man  eine  sehr  stark  gewichste  hfinfene  Schnur  an  (sogenann- 
ten Pechdraht).  Metalldrähte  haben  neben  dem  Vortheile,  dass  sie  sich 
leichter  in  Schlingenform  um  den  Polypen  herumfilhren  lassen,  den 
Nachtheil,  dass  sie  beim  festeren  Zusammendrehen  leicht  brechen. 
Die  Einftlhrung  der  Fadensehlinge  in  die  Nasenhöhle  geschieht  ent* 
weder  von  Vorn  durch  das  Nasenloch  oder  durch  die  Choanen. 

d)  Einfuhrung  von  Vorn  her.  Eine  Kornzange  wird  an  dem 
Ende  ihrer  Branchen  mit  einem  Einschnitt  verschen,  welcher  die  Faden- 
sehlinge aufnimmt.  Die  Zange  wird  dann  geschlossen  in  die  Nasen- 
höhle eingeführt,  und,  wenn  man  gegen  die  Wurzel  des  Polypen  vor- 
gedrungen ist,  allmälig  geöfifnet.  Hierdurch  wird  die  Schlinge  gebildet, 
die,  wenn  man  die  Fäden  nunmehr  spannt,  die  Wurzel  des  Polypen 
umfassen  muss.  Hält  man  sich  versichert,  dass  dies  wirklich  der  Fall 
ist,  so  zieht  man  die  Zange  aus  und  befestigt  die  Fäden  in  einem 
der  Bd.  I.  pag.  114  erwähnten  Schlingeuschnürer. 

b)  Bei  der  Einführung  der  Ligatur  durch  dit  Choanea 
hat  man  zwei  Aufgaben  zu.  lösen:  zuerst  die  Einführung  in  die  Nasen- 
höhle selbst,  welche  in  der  für  die  Tamponade  der  Nase  angegebe-. 


Nafenpolypen. 
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Aen  Weise  mit  einem  elastiseben  Katheter  oder  dem  Bei locq 'sehen 
ROhrehen  leicht  gelingt;  dann  aber  das  Fassen  des  Polypen,  welches, 
wenn  die  Insertionsstelle  auf  dem  Boden  der  Nasenhöhle  sich  befindet, 
ohne  grosse  Schwierigkeit,  je  weiter  nach  Oben  aber,  desto  schwieri- 
ger erfolgt.  Zieht  man  an  den  beiden  aus  dem  Nasenloch  heraus- 
hängenden Fadenenden,  um  die  Schlinge  vorwärts  zu  bewegen,  sd 
bleibt  sie  oft  nicht  geOffhet,  sondern  klappt  zusammen;  ist  sie  aber 
beim  Anziehen  yon  der  Wurzel  des  Polypen  abgeglitten,  so  müsste 
man,  wenn  keine  besondei*en  Vorsichtsmassregeln  ergriffen  sind,  die 
ganze  Operation  von  Vorn  anfangen. 

Um  beiden  UebeUt&oden  lu  begegnen,  empfahl  Dubois  das  MitteUtück  der 
Scblinge  durch  ein  Sluckcheo  eiaes  elailiacben  Katheten  zu  ziehen,  an  welchem  selbst 
swei  Fäden  befestigt  sein  müssen,  einer,  der  nach  Vorn  aus  der  Nasenhöhle  herausge- 
fuhrt  wird  und  dazu  dient,  uro  das  Kathetersluckcben,  wenn  es  nicht  mehr  nöthig  ist, 
zu  enlferoen;  ein  zweiler,  welcher  aus  dem  Munde  heraushängt,  um  im  Falle,  dass 
die  Ligatur  fon  dem  Polypen  abgleitet,  sie  hinreichend  tief  in  die  Nasenhöhle  zurück- 
ziehen zu  können.  Zu  demselben  Zwecke  sind  besondere  Schlingentrflger  erfundeq 
worden.     Fig.  %%  ist  der  von  Blandin  angegebene.    Eine  dreizackige  Gabel,  derci\ 

Fig.  22.  Fig.  23. 
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ZlliM  boki  dod  nad  iD  der  Nibe  ibrcr  Spilu  «ian  iiwithsiU  hMitu«  ».  DImw 
AutKbDJtl  k*no  loroh  dai  Voncbieben  eine»  Draht«!  t,  nelchw  durcb  einen  Druck 
auf  einen  Koopf  am  UDleren  Ende  des  lastrumcDle«  a  eKolgt,  in  ein  üehr  umgewan- 
delt «erden,  durch  »elcbea  man  an  jedem  Zahne  die  Ligatur  d  einlädell.  Die  Zäfane 
kiSnnen  überdie»  durcb  einen  Druck  auf  den  gröitaren  der  im  anleren  Ende  des  In- 
ilrumeBles  beHndlicben  RnSpfe  tod  einander  enihnl  werden.  fIHe  eioielnen  EJbn* 
hw  b  ud  4a  lind  in  natärlicber  Grölte,  du  gMun  InsknaieBt  dafagea  bei  a  wr- 
kleioerl  dargeuetll.)  Diwe  Gibtl  vird  nun,  mit  der  cwKiea  SäU  der  2Un«  Hdi 
Uolen  gericbiel,  in  den  Schlund  eingcfübit.  In  der  Gegend  der  (Uiaane  aigelugi, 
entfernt  man  die  Zahne  >on  einander  und  öSiiet  durch  ZurSckiiehen  der  Drible  die 
Oehre,  in  denen  der  Faden  befestigt  iit.  Leiiterer  wird  somit  frei  und  kann  an  sei- 
nen scbon  TOrher  durch  die  >asenhöh[e  nach  Vom  gerührten  Enden  gegen  die  Wund 
de«  Polipen  angetogen  nerden,  «elcher  durcb  die  weil  ausgetpannte  Schlinge  sicher 
gefasst  wird,  wenn  er  in  der  Nike  de«  Pbaryni,  nanenllieh  nahe  dem  Boden  der  Na- 
■enbdble,  seinen  Sili  hat.  In  derselben  Weise  wirkt  dsa  Charri^re'acbe  Inilra- 
nenl,  Fig.  13,  welches  eine  gleicbfslls  bohle  zweliaekige  Gabel  dsfslelll,  deren  SpHa«i 
durch  eine  Rinne  lerbunden  sind.  Dnrch  einen  Drock  an  dem  Riegel  n  kann  man 
in  diese  Rinne  iwei  Drähte  in  der  Art  torschiehen,  dass  ein  in  der  Rinne  liegender 
Faden  durch  dieselben  fesigehallen  wird,  wie  die«  bei  c  angedeutet  wird.  Durch  Zu- 
riickiiehen  des  Riegel«  wird  die  Rinne  ralltliBdig  geÖlnet,  wie  es  bei  t  angedsulel 
ist,  und  der  Faden  somit  treL 

Sebr  bequem  ISsst  sich  in  der  von  B.  Langenbeck  angegebe- 
nen Weise  die  Ligatur  mit  zwei  Schlingen  anlegen.  Eine  Schlinge 
wird  durch  den  Schlund  in  die  Nase  und  zum  Nasenloch  heraus  in 
der  Art  eingerührt,  dass  die  beiden  Fadeoenden  zum  Munde  heraus- 
hängen, das  geschlossene  Schlingenende  aber  zur  Nase  h^aus.  Die 
zvreite  Schlinge  liegt  gerade  umgekehrt.  Dia  eine  kommt  auf  die  eine 
Seile  oder  oberhalb,  die  andere  auf  die  andere  Seite  oder  UDterhalb 
Fig.  34. 


tun  4)6111  Mw4e  b^rfusl^MBgeA»  durcM  die  ebeada  befiadlicbe  ScWiqg^ 
fMeekif  dasselbe  gescbi^bt  ^m  Ni»8en(ocb.  D^nn  werdea  die  Fadea- 
eade«  vm  dein  Mwd  uad  di^  anderen  aus  der  (Use  bervor  uad 
siMff  apgesogeit  Per  Ra^n«  den  die  hierdurcb  gegen  einander  gez<^ 
gMMA  SeUingea  bUd«n«  nmsa  den  Stiel  des  Polypen  um^hnttren,  — 
Twamgeaetet  aMürUeb»  d«^  l^eine  der  Schlingen  abgeglitten  ia<  *)• 

lieber  das  Zusammenschnüren  der  Ligatur  und  die  dabei  su  be*- 
ybteadep  Vorsicb^masfliregeln  wurde  bereits  Bd.  I.  pag.  t  H  u.  ffL  ge- 
spiocben.  Der  Palyp,  dessen  Stiel  zusammengesebnürt  ist  (denn  nur 
bei  gestiellea  ISsst  sieb  die  Ligatur  anwenden),  schwillt  alsbald  an 
und  verdiuU  unter  betr&cbtlicbem  Gestank  und  Entwickelung  einer 
grossen  Menge  Ton  Jauche,  deren  Verschlucken  sehr  üble,  ja  selbst 
tQdtUcbe  Folgen  haben  kann.  Man  wird  deshalb,  wenn  es  irgend 
mOglicb  ist,,  gleich  nach  der  Upterbindung  den  grössten  Theil  des 
Polypen  (nMbigen  Falls  vom  Munde  aus  mit  einer  gekrümmten  Scheere) 
^b&VSfthneidea  suchen,  das  EinQiessen  von  Jauche  in  den  Schlund 
Yerbüten  und  durch  Einspritzen  von  Alaunlösungen,  verdünntem  Chlor- 
wasser uu  dgl-  die  fauligen  Massen  unschädlich  zu  machen  suchen. 
Uc^  auch  nur  entfernt  die  Möglichkeit  vor,  dass  der  Polyp,  nach 
^erstdrung  seines  Stieles  durcb  den  Druck  der  Ligatur,  in  den  Pha- 
rynx fallen  könnte»  so  muss  man  durch  eine  Schlinge,  die  man  durch 
ibn  oder  durch  den  zurückgelassenen  Rest  hindurchftlhrt,  dafür  sorgen, 
daas  er  nicht  etwa  in  den  Kehlkopf  gelange  und  somit  Erstickung 
bedingen  könne.  Dieselbe  Fürsorge  ist  beim  Abschneiden  des  unter- 
bundenen Polypen  erforderlich. 

3«  Exstirpation.  Das  Ab-  oder  Ausschneiden  mit  der  Scheere 
oder  dem  Messer  geschieht  gleichfalls  entweder  vom  Nasenloch  oder 
J9m  Munde  aus.  Sitzt  der  Polyp  sehr  weit  nach  Vom,  so  kann  man 
ihn  mit  einer  schmalen  Scheere  leicht  abtragen,  während  man  ihn 
mit  eiaev  Zange  hervorzieht.  Weiter  nach  Hinten  lässt  sich  in  der 
Naa^öt^le  schwer  mit  eiftr  Scheere  operiren.  Mit  einem  sichelför- 
migfiM  geknöpften  Messer  dagegen  kann  man  nicht  blos  weit  in  die 
NanenhöUe  hinein,  sondern  auch  bis  zu  den  Ghoanen  vordringen  und 
an  deren  Rande  Polypen  abtragen,  die  man  entweder  mit  einer  gera- 
de Zange  in  die  Nasenhöhle  hinein,  oder  mit  einer  gekrümmten  in 
die  Scblundhöhle  hinabgezogen  hat     Der   von  der  Mundhöhle  aus 

')  B.  Langenbeck,  Neaes  Verbbren  zur  Polypennatfrbindung.  Peatscbe  Klinik 
IS50,  pag.  155.  —  Die  Rnotenbilduog  erfolgt  hierbei  nach  dem  urspröDglich  ?on 
6»gD«b4  uM  voB  Micord  fOr  die  lubcataae  CnterbiadQOg  der  feoen  (Tergl. 
M.  IV.  pM*  391)  «agegabfiifn  Princip.  Ich  kann  dieae  MeaM>de  aqa  «igaBer  Er- 
fahraog  empfeUen. 
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gegen  die  Choanen  hinaufgeschobene  Zeigefinger  leitet  die  Bewegungen 
des  Messers.  Die  Blutung  nach  dem  Abschneiden  eines  Nasenpolypen 
ist  um  so  heftiger,  je  weniger  dicht  an  der  Insertionsstelle  der  Schnitt 
geführt  wurde.  Wurde  der  Stiel  hart  an  der  Schleimhaut  abgeschnitten, 
so  dauern  in  der  Regel  auch  Anfangs  heftige  Blutungen  nicht  sehr 
lange  an,  wenn  die  gewöhnlichen  styptischen  Einspritzungen  gleich 
nach  der  Operation  angewandt  werden.  Sollten  diese  nicht  ausreichen, 
so  wird  sofort  tamponirt. 

Uro  die  Exstirpation  grosser  Polypen,  welche  tob  deo  Choanen  aus  hinter  dem 
Gaumensegel  hinabliängen,  bequemer  ausführen  lu  können,  ist  die  Spaltung  des  Gau- 
mensegels vorgeschlagen  und  ausgeführt  worden.  Dieselbe  kann  aber  immer  vermiedea 
werden.  Der  Nutzen,  welchen  sie  gewährt,  ist  gering,  und  die  Gefahr,  dass  die  Ver- 
einigung der  kunstlich  angelegten  Gaumenspalte  ausbleiben  könnte,  ist  gewiss  in  An- 
schlag zu  bringen.  In  den  meisten  Fällen  wird  allerdings  das  Gaumensegel,  wenn  man 
es  in  der  weiter  unten  zn  beschreibenden  Weise  zusammennäht,  auch  zusammenheilen. 
0ass  es  sich  ohne  Naht  vereinigen  sollte  (Vi dal),  erscheint  unglaublich. 

4.  Kauterisation.  Sowol  das  Cauterium  actuale,  als  auch  die 
verschiedenartigsten  Aetzmittel,  sind  zur  Zerstöining  der  Nasenpolypen 
angewandt  worden. 

Die  Glühhitze  ist  zur  Zerstörung  überhaupt  und  so  auch  zur 
Zerstörung  der  Polypen  ein  vortreffliches  und  sicheres  Mittel,  zumal 
durch  dieselbe  zugleich  der  Blutung  vorgebeugt  und  eine  gute  und 
schnelle  Vernarbung  bedingt  wird.  Grosse  Autoritäten,  unter  ihnen 
auch  Richter,  sprachen  sich  daher  für  die  Anwendung  des  Glübeisens, 
namentlich  bei  sarcomatösen  Polypen,  aus.  Dieselbe  ist  aber  mit  be- 
trachtlichen Uebelständen  verknüpft.  Zunächst  kann  leicht  eine  heftige, 
bei  hoher  Insertion  des  Polypen  selbst  bis  zum  Gehirn  sich  ausbrei- 
tende Entzündung  folgen.  Ausserdem  aber  sind  die  Schwierigkeiten 
der  Operation  selbst  fast  unUbersteiglich.  Sitzt  der  Polyp  nur  ein 
wenig  weit  nach  Hinten,  so  geräth  man  in  Gefahr,  unabsichtlich  die 
gesunden  Theile  der  Nasenwand  zu  verbrennen,  bevor  man  zu  ihm 
gelangt.  Wendet  man,  um  dies  zu  vermeidejk  ein  schützendes  Leitungs- 
rohr an,  so  hindert  dies  die  Bewegungen  des  Glüheisens;  die  Opera- 
tion wird  verzögert  und  das  Eisen  wird,  bevor  es  zu  dem  Polypen 
gelangt,  so  beträchtlich  abgekühlt,  dass  es  nur  unvollkommen  wirkt. 

Alle  diese  Uebelstände  fallen  fort,  wenn  man  statt  des  Ferrum 
candens  einen  durch  den  galvanischen  Strom  glühend  gemachten 
Platindraht  anwendet,  die  Ligatura  candens,  die  galvanokaustische 
Schneideschlinge,  nach  Middeldorpf  ^). 

*)  Vgl.  Middeldorpf,  Die  Galvanokaustik,  ein  Beitrag  zur  operativen  Chirurgie. 
Breslau  1854,  pag.  4:2—48  und  138  u«  f.  —  John,  De  polpi^  nariüm,  DiM, 
iniiug,  VraliiUn.  MDCCCLV. 
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Die  aiift  •teen,  Vt  ^^  1  MiUimeter  atarireD  Platindraht  gebildete 
Seblinge  wird,  in  der,  bei  Besebreibung  der  Ligatur  so  eben  ao- 
gegebeoen  Weise,  uoi  die  Wurzel  des  Polypen  geführt,  dann  aber  in 
deo»  SehUagentrlger  (Bd.L  pag.  124)  befestigt.  Gelingt  es,  die  bereits 
im  ScUingentrliger  befestigte  Drahtscblinge  um  den  Polypen  bis  zu 
siiiier  Wurzel  berumzufübrea,  so  wird  dadurch  die  Operation  bedeu* 
tend  abgekOrst.  Sobald  die  Polypen wurzel  von  dem  Platindraht  bin- 
reiidieiid  feat  umfasst  ist,  lisst  man  die  Batterie  schliessen.  Der 
Plaliodrmht  wird  weissglttbend  und  durohsebneidet,  wUirend  man  ihn 
durch  Umdrehung  der  Welle  oder  eisen  leiditen  Zug  am  ganzen  In- 
strameste  allnilig  stttrker  spannt,  den  ganzen  von  ihm  umfassten 
Stiel,  so  dass  der  vorher  mit  einer  Zange  oder  mittelst  eines  hin* 
durehgeAlhrten  Fadens  gefesste  Polyp  mit  dem  SchllngentrSger  zugleich 
benusgesDgen  werden  kann.  Ragt  der  Polyp  in  den  Pharynx  hinein, 
so  zieht  man  ihn  durch  die  Mundhöhle  hervor,  während  die  Brenn- 
scUinge  durch  die  Nasenhöhle  eingeführt  und  auch  wieder  ausgezogen 
wird«  Die  Blutung  nach  dieser  Operation  ist  um  so  unbedeutender, 
je  dicker  der  Platindraht  war,  weil  seine  kauterisirende  und  somit 
auch  styptiache  Wirkung  der  Dicke  proportional  sich  steigert 

5.  Das  Haar  seil  ist  früher  in  doppelter  Weise  zur  Zerstörung 
▼CA  Naseapolypen  angewandt  worden.  Man  zog  entweder  mit  einer 
starken  gestielten  Nadel  dasselbe  durch  die  Geschwulst  möglidist  nahe 
ihrem  Stiel,  oder  man  führte  es  nach  Art  eines  Tampons  einfach  durch 
die  Nase,  um  durch  Druck  und  Erregen  von  Eiterung  die  Zerstörung 
dea  Polypen  zu  bewirken.    Daran  scbliesst  sich: 

6»'  Die  Cempression  und  Austrocknung  durch  wiederholtes 
Tamponiren  mit  blosser  Charpie  oder  mit  solcher,  die  in  Bleiessig 
gelaucbt,  mit  Eichenrinden-  oder  Chinapulver  vermischt  war  u.  dgl.  m. 

Unter  den  vorstehend  aufgeführten  Operationsmethoden  ist  mit 
Recht  IQr  die  Schleimpolypen  fast  ausschliesslich  die  Extraction 
mittelst  der  Zange  in  Gebrauch.  Um  Reeidive  zu  verhüten  oder, 
was  auf  dasselbe  hinauskommt,  um  kleine  Polypen  der  Art  zu  zerstö- 
ren, können  audi  Aetzmittel  und  der  Tampon  mit  Nutzen  angewandt 
wafdea.  —  Bei  fibrösen  Polypen  hängt  die  Wahl  der  Methode  theils 
von  dem  Orte,  theils  von  der  Art  der  Insertion  ab.  Das  Abdrehen 
nad  Ausreissen  führt  schnell  zum  Ziele,  wenn  man  sie  nur  mit  der 
Zaoge  sieher  fassen  kann  und  der  Stiel  nicht  allzudick  ist.  Sitzt  die 
Geschwulst  mit  breiter  Basis  auf,  so  wird  man  sie  auch  manchmal 
berausreissen  können,  aber  selten  ohne  Üble  Nebenverletzungen  ^). 

*)  Die  foo  mancben  SchriftiteUeni  bescbriebeoeo  kodchernen  oder  theilweie  kp"  ' 

Den  Polypea  durfiten  meist  dem  nicht  beabaiebtigten  Aosreiiten  von  Tt 
Berdeleben  (VIdal),  Cbirurgie.  UI.  15 
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Aueh  bei  deutlich  gestMten  Polypen  kann  da$  AuerelBBeA  geMirlieh 
sein,  wenn  sie  nttmlieh  -an  der  Lamina  cribroea  reBfeiteen^  m^  mtt 
dem  Polypen  zugleich  ein  Stück  der  genannten  Knoehentafe)  beravia^ 
geriaaen  und  dadureh  zu  einer  TieHeicht  tödtliehen  Umin^ÜB  Veran- 
laasung  gegeh^n  iverden  kann  ^).  Das  Abschneiden  mit  de«  Messer 
oder  der  Scbeere  hat  solche  Naehtheile  nicht,  lisst  sieh  aber  oft  gar 
nicht  anwenden  und  steHt  eine  bedeutende  Mutang  mehr  als  alle 
anderen  Bfethoden  hi  Aussicht,  wenn  man  nicht  vorher  die  Ligatur 
angelegt  hat.  Diese  wiedeniai  ist  oft  schwierig  und  ohne  nachtrig- 
liches  Abschneiden  des  unterbundenen  Polypen  aus  den  oben  erörCe«^ 
ien  Gründen  ganz  zu  verwerfen.  Die  galvanokaustisehe  Schneide* 
schlinge  endlich  vereint  die  VorCheile  des  Schnitts  und  der  Ligatur, 
und  hat  vor  beiden  noch  den  Vorzng,  dass  die  Operation  mit  grttanerer 
Schnelligkeit  und  mit  vie)  geringerer  Besehwerde  fttr  den  Patienten 
vollzogen  werden  kann. 

Ueble  Zufalle  nach  der  Operation  von  Nasenpolypen  (nament- 
lich durch  Ausreissenjund  Absehneiden),  sind  —  ausser  der,  durch 
den  Tampon  zu  stillenden,  Blutung,  —  hellige  Entzündung  der  ganaen 
Nasen-,  Stim<>  und  Oberkiefer^HOhlen  (sehen),  Genehtsrose  (wahraehdn- 
lich  nur,  wenn  der  Operirte  sich  erkältete),  Meningitis,  abgesehen  von 
der  oben  angedeuteten  traumatiscben  Entstehung,  auch  woA  dnrch  eine 
Weiterverbreilung  der  Entzündung  von  der  Naaenhühle  aus  su  erküron. 

^aseoiteine. 

Nasensteine  nennt  man  Goncremente  aus  den  im  Nasenaehleime 
enthaltenen  Salzen.  Sie  bestehen'  namentlich  aus  pfaosphorsaurem  und 
kohlensaurem  Kalk  und  Magnesia.  Ihre  Entstehung  wird  vielldeht 
durch  besondere  räumliche  Verhältnisse  der  Nasenhöhle  begünstigt, 
namentlich  durch  geringe  Weite  der  Naaengänge.  In  vielen  Fällen 
bildeten  fremde  Körper  (Kirschkerne,  Bemsteinatückcben,  Zahnwurzeln) 
die  eigentliche  Grundlage  (den  Kern)  für  die  Bildung  des  Nasen- 
steins, indem  sich  die  gedachten  Salze  um  jene  anlagerten.  Man  ist 
nach  anderweitigen  Erfebrungen,  wie  sie  namentlieh  bei  Anwesenheit 
fremder  Körper  in  der  Harnblase  gemacht  worden  sind,  keineswegs 
berechtigt,  anzunehmen,  dass  eine  besondere  krankhafte  Msposltien 

koocb«rD«a  N«$«niran40,  naniflpUlch  der  MoMlitlB,  ihrea  Cnpnias  VMdaakaa^ 
Neoerdiflgs  wird  das  Amrei«$on  der  Muschelo  voe  Pirogoif  (KUaiMlif^Gk4- 
rargie,  1854,  Heft  3,  pag.  73)  geradezu  und  allgemeia  empfobien,  um  for  Recidifea 
eicher  zu  sein.  —  Uebrigens  soll  oicbt  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  auch  in 
Fibvoiden  der  Nase,  wie  in  anderen  fibraiden,  Verknoeberangen  Torkonimeo  kÖBnen. 
0  fiiaco  Fall  der  Art  kenne  iob  ans  dnr  Praiis  eines  anderen  Chirargaa. 


IST 

4«r  llH0B8cMilalii«t,  oder  gtr  em  Allgemeiiileideft  dfe  eigenfliehe 
Ufüdw  eiMv  MidmEi  locnMtmmg  to»  fremdmi  ROrpern  in  der  Nase 


Di»  Attweteaheit  eiMf  oder  mehrerer  selelier  Concremente  in  der 
Nasenhöhle  erregt  oft  sehr  wenig  Beechiv^rden.  In  anderen  FKlIen 
dagegen  werden  so  heftige  ZufttUe  dadurch  hervorgerufen,  dass  die 
Patienten  sofort  Hrztliche  Hülfe  suchen.  Entzündung  der  nächsten  Um- 
gebung des  Steines  und  in  Folge  davon  ein  schleimiger  oder  eitriger 
Aasflass  oft  yf^n  sehr  QMem  Geruch,  AnsehweHnag  und  Schmerzhaftig- 
keit  der  entsprechenden  Nasenhäifte,  Verstopfung  oder  doch  Verengerung 
im  llMttneniiasevgaDgs,  durch  welche  Anschwellung  des  Thrllnensacks 
und  Thrlnenträofeln  entstehen  kOnnen,  werden  namentlich,  wenn  der 
ftMide  Kürper  im  Mrteven  Nasengange  seinen  Sitz  hat,  heobachtet 

Kf  ta  CMihlt»  ins  eia  MMtnatoki  wa  der  GrSise  einer  £rbee  endlteh  dorch 
Nieten  beransiewhleiidert  wurde,  nacbdeni  er  1'/,  lalire  Jaag  kefllgen  Schmerz  nrft- 
•cben  den  Aogen  feraolasst  hatte.  Auch  Gräfe  hat  ähnliche  Fälie  beohachtet  und 
Demarqaay  hat  die  alteren  Fälle,  sowie  seine  in  der  Blandin'schen  Klinik  gesam* 
meften  Beobachtungen  darüber  in  einer  besonderen  Abhandlung  {ArcAiv€s  giner,  dt 
■■rfrftffftw  1845)  lasamniengesteHt. 

Bs  wtre  aaSgüch,  dass  man  in  manchen  dieser  FMIe  Ursache 
iHKl  Wifkong  verwechselt  hat  Vielleicht  bestand  zuerst  Entzündung 
in  der  Nase  und  in  Thrttnennasengang;  durch  diese  wurde  die  Zu- 
samoieiisetzuiig  der  TtuHnen  nnd  des  Nasenschleims  verändert  und 
dadureli  erst  wurde  Veranlassung  zur  Stdnhildung  gegeben. 

Die  MtgBOSe  der  Nasensteine  ist  leicht,  wenn  man  sie  durch 
das  efweilerte  Nasenloch  sehen  kann;  dies  war  aber  nur  in  wenigen 
Fillao  möglich.  Man  mnss  dann  eine  Sonde  einftthren  und  wird, 
waan  man  mil  ihr  auf  den  Stein  stttsst,  nicht  blos  einen  Widerstand 
findeft,  sondern  zugleich  einen  dumpfen  Ton  vernehmen.  Sitzt  ein 
solabas  SIeiiieben  sehr  hoch,  oder  durch  die  Windungen  einer  Mu- 
sdliel  vor  BerOhmngen  geschützt,  so  ist  eine  besthnmte  Diagnose 
unniOgKeh.  Wird  durch  einen  Nasenstein  der  Durchgang  der  Luft 
behindert,  so  liegt  die  Verwechselung  mit  einem  Polypen  sehr  nahe. 
Bep  üble  Geruch  des  aus  der  Nase  iüessenden  Seerets  hat  manchen 
Arat  bestimmt,  sich  mit  der  Atmahme  einer  Ozaena  zu  begnügen.  In 
aadersn  FIIImi  hat  man  anderwcRige  Neubildungen  oder  Caries  der 
liiaaenbmie  vor  sich  zu  haben  geglaubt.  Mehrmals  sind,  diesen  fal- 
artien  Diagnosen  entsprechend,  erfolglose  therapeutische  Maassregeln 
ergilftiii  worden. 

Die  Debandlinig  hami  natürlich  nur  die  Entfernung  des  Nasen-- 
stmnes  %m  Au%abe  haben.  Selten  ist  diese  durch  Husten  oder  Niesen 
gehmgea.    li  der  HehrzaM  der  IWe  musste  die  Extraction  mit  einer 
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sogenamiten  Polypenzange  ausgefllhrl  werden  und  oft  war  dieae  aebwie»» 
rigt  wenn  der  Stein,  rings  von  au^ewulateter  SebMaihani  umgaben, 
wie  eingekeilt  festsass.  Die  rauhe,  zuweilen  zackige  OberAttehe  mmI 
die  Grösse  des  Steins  können  Verletsungen  wibrend  aeinea  Dardiganga 
durch  die  Nasenhöhle  veraraachen. 


Driaies  Cuplael. 

Formfehler  der  Nase.  -^  Rhinoplastik. 

Ursprüngliche  Missbildungen  der  Nase  sind  aalten«  enrorbeiM 
Formfehler  dagegen  sehr  httufig. 

Die  Nase  kann  doppelt  sein.  Das  merkwürdigste  Beiqiiel  dieser 
seltenen  Missbildung  führt  Bor  eil  i  an  (Uitt  tt  ob$.  meiie9^fkff$., 
ceni.  ///.  o^f.  43).  Danyau  erwähnt  eine  Frau,  welche  zwei  neben- 
einanderstehende Nasen,  aber  auch  drei  Augen  und  zwei  Reihen  Zihne 
hatte.  Natürlich  eignen  sich  solche  Fttlle  weder  für  eine  chirurgische, 
noch  sonst  für  irgend  eine  Behandlung.  Hiervon  sind  zu  unterschei- 
den die  sogenannten  Verdoppelungen  der  Nase  durch  Geschwülste, 
welche  auf  ihr  wurzeln.  Dahin  gehören  namentlich  fibröae  und  6e* 
ftssgeschwülste  (Teleangiectasien),  erstere  auch  unter  dem  Namen  der 
gestielten  Warzen,  Molluscum  pendulum  u.  dgl.  bekannt  Die  hier- 
durch bedingte  Entstellung  ist  in  der  Regel  so  betrSehtlich,  daaa  die 
Träger  dieser  Pseudo- Doppelnasen  gern  in  die  Exstirpatioa  adcher 
Auswüchse  willigen.  Die  Operation  hat  nur  dann  Schwierigbeitan, 
wenn  nicht  genug  gesunde  Haut  zur  Deckung  des  durch  die  Excislon 
bedingten  Hautdefects  herbeigezogen  werden  kann.  Nicht  gans  seilen 
ist  die  Nase,  namentlich  gegen  die  Spitze  bin  hypertrophiacb  doreta 
Verdickung  des  subcutanen  Bindegewebes.  Solche  abnorm  grosse  N9r 
sen  hat  Dieffenbach  durch  Excision  ovaler  und  dreieckiger  StBeke 
aus  der  ganzen  Dicke,  nöthigenfalls  auch  mit  partieller  Reseetion  des 
Septum,  verkleinem  gelehrt. 

Sehr  häufig  steht  die  Nase  schief,  meist  nach  rechts;  viel- 
leicht hat  die  Gewohnheit,  sich  mit  der  rechten  Hand  zu  schnauben, 
einigen  Einfluss  hierauf.  Jedoch  giebt  es  auch  andere  Ursaeben  daOlr; 
denn  dieselbe  Difformität  kommt  auch  bei  Leuten  vor,  die  Unka  sind 
und  sich  mit  der  linken  Hand  schnauben,  und  sie  wird  endlieh  auch 
schon  in  frühster  Jugend  beobachtet  In  vielen  Fällen  ist  die  Sebie^ 
beit  der  Nase  traumatischen  Ursprungs.  Schwerlich  wird  es,  selbst 
in  den  leichtesten  Fällen  von  Erfolg  sein,  wenn  man,  nach  dem  Ratbe 
Vidal's,  das  Taschentuch  in  die  andere  Tasche  steckt  und  aich  untf 
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^der  Uoken  Band  sehnauzt  Wird-  bei  bttheren  Graden  des  Uebels 
AbbQlfe  gewttnsebt,  so  iduss  man  sieb  zu  einer  Operation  entschlies- 
860.  Das  YOn  Dieffenbach  0  angegebene  Verfahren,  nach  welchem 
er  stets  Hebnng  der  Diffbrmitit  in  kurzer  Zeit  und  niemals  einen 
flMen  Zufall  gesehen  bat,  ist  folgendes.  Man  bebt  die  Haut  auf  dem 
ROeken  der  Nase  über  der  Grenze  zwischen  den  Knochen  und  den 
Knorpeln  in  die  Höbe,  durehsticht  die  Haut  unter  der  Falte  mit  einem 
schmalen  sichelförmigen  Messer,  führt  dessen  Spitze  scharf  über  den 
Rfleken  fort,  bis  man  in  der  Wangenhaut  angekommen  ist, .  und  durch- 
schneidet dann  im  Zurückziehen  den  Knorpel  an  der  Grenze  des 
Knochens  und  auch  das  Septum  gänzlich.  Hierauf  zieht  man  das 
Messer  aus  und  schiebt  es  durcb  dieselbe  OeAiung  auf  der  anderen 
Seüe,  mit  dem  Rücken  gegen  die  Haut  gewandt,  abermals  zwischen 
der  but  und  dem  Knorpel  bis  zur  Wange  durch,  um  hierauf  auch 
auf  dieser  Seite  den  Knorpel  zu  durchschneiden.  Somit  ist  die  ganze 
knorpelige  Nase  beweglich  gemacht;  sie  wird  mitCbarpie  gefüllt  und 
dareh  lange  Heftpflasterstreifen,  welche  über  den  Nasenrücken  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  laufen,  gezogen,  so  dass  sie  nicht  blos 
gorade,  sondern  nach  dieser  Seite  hin  schief  steht.  Ist  eine  Schief- 
Jieit  der  Nase  und  namentlich  Verschluss  eines  Nasenloches  durch 
€iiie  abnorm  schiefe  Stellung  des  Septum  bedingt,  so  schneidet  man 
ans  dem  knorpligen  Theile,  jedoch  mit  Schonung  des  unteren  Haut^ 
saames,  ein  Stück  aus«  Natttrlieh  sind  Operationen  der  Art  unwirk- 
Mm,  wenn  die  Schief^Uung  durch  DifTormität  der  Knochen  be- 
dingt ist 

Verengerung  und  Verschluss  der  Nasenlöcher  ist  nicht 
blon  entstellend,  sondern  beraubt  auch  die  Kranken  des  Geruchssinnes 
und  zwingt  sie  mit  offenem  Munde  zu  athmen  (vgl.  Nasenpoiypen). 
HlkhBt  selten  kommt  eine  angeborene  Ätresie  der  Nasenlöcher  (Bd.  I. 
pag«  666)  vor.  In  der  Regel  wird  sie  durch  VerscbwSrungen  oder 
Sobstanzrerluste  bedingt.  Durch  Lupus  und  durch  Verbrennungen 
kommt  sie  am  HMofigsten  zu  Stande.  Wie  überall,  so  hat  auch  hier 
das  Narbengewebe,  namentlich  das  nach  einer  Verbrennung  entwickelte, 
die  Tendenz  zur  Verkürzung  und  Zus^immenziehung.  Schneidet  man 
auch  noch  so  grosse  Löcher  ein,  sie  verwachsen  in  wenigen  Tagen 
wieder  bis  auf  eine  haarfeine  Oeffnung,  und  zuletzt  gänzlich.  Das 
Einlegen  von  Bleiröbren,  Stückchen  von  elastischen  Kathetern  u.  dgl.  m. 
ist  nur  ein  PaUiativmittel;  wird  das  Röhrchen  fortgelassen,  so  ver^ 
wachsen  aueh  die  Nasenlöcher  wieder  mit  überraschender  Schnellig- 

')  OparaUfe  Chirurgie  Bd.  L  pag.  36S. 
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jkeit.  Nur  durch  dag  (Ur  die  plasiiseken  OperatieDen  im  AUgeneinaft 
schon  Bd.  I.  pag.  586  angegebene  Verbbren  der  Umalumung  mit 
Haut,  so  dass  eine  mit  Epidermis  überzogene  FUcbe  das  Nasenloch 
auskleidet,  gelingt  es,  den  Wiedenrerscbluss  zu  verhOteo.  Zu  diesem 
Behuf  muss  die  Haut,  je  nach  BedUrfiiiss,  aus  der  Wange,  aus  der 
Nase  selbst,  bei  grösserem  Defect  vielleicht  sogar  aus  der  Stirn  enl- 
nommen  und  nach  den  allgemeinea  Regeln  der  Plaatik  UberpSaait 
werden. 

In  Folge  einer  Zerstörung  der  Nasenfortsitze  des  Oberkiefers  un4 
der  Nasenbeine,  oder  auch  erslerer  aUeia,  sinkt  die  ganze  Nase,  na- 
mentlich ihr  Rücken,  in  so  entstellender  Weise  ein,  dass  dringend 
Abhülfe  gewünscht  wird.  Von  sehr  geschickten  Chirurgen ')  ist  ver- 
geblich der  Versuch  gemacht  worden,  ein  Gerüst  von  GoUL,  Piattaa 
oder  Blei  in  die  Nase  einzuheilen,  damit  es  das  verlorene  Knochen- 
gerüst ersetzen  sollte.  Nur  durch  eine  Operation  kann  eine  Verbes- 
serung erzielt  werden.  Diese  erreicht  man  theils  durch  seitliche 
Zusammendrängung  der  die  Nase  bildenden  Weicbtbeile,  tbeUa 
durch  Spaltung  der  Nase  und  Einheilen  eines  langen  schmalen  Stirn* 
hauUappens«  Im  ersten  Falle  legt  man  auf  jeder  Seite  der  Nase  eine 
Schiene  von  Pappe  an  und  durchsticht  diese,  sowie  die  ganze  Naee^ 
von  einer  Seite  zur  anderen  mit  starken  hingen  Insecten-Nadehi,  die 
man  anfangs  nur  bis  zu  einem  leichten  Druck,  spftter  aber  immer 
stärker  an  ihrem  spitzen  Ende  umbiegt,  so  dass,  durch  Vermittlung 
der  Schienen,  der  Nase  eine  schmale  Gestalt  mit  promimrendein 
Rücken  gegeben  wird.  Die  Nadeln  bleiben  wochenlang  liegen  und 
erregen  daher  eine  dauernde  Entzündung,  die  zur  Entwicklung  von 
Granulationen  in  der  Nase  führt  Die  Stichöffinungen  selbst  werden 
von  einem  Granulationswall  umgeben.  Dann  schneidet  man  den  Knopf 
der  Nadeln  ab  und  »ieht  sie  nach  der  anderen  Seite  bin  aus«  ist 
die  Haut  durch  den  Druck  der  Schienen  wund  geworden,  so  wartet 
man  bis  die  Excoriationen,  unter  Bleiwasserumacblägen,  gebeUt  sind. 
Sonst  aber  wiederholt  man  das  ganze  Verfahren  sogleich  und  mehr- 
mals hinter  einander,  um  recht  feste  Narbensti^nge  in  der  Nase  za 
erzeugen  und  dadurch  ein  abermaliges  Zusammensinken  zu  verhüten« 
—  Die  Einheilung  eines  Stirnlappens  ist  vorzuzieh^,  wenn 
die  Nase  selbst  nicht  viel  Material  darbietet.  Mehrere  Monate  naeh« 
dem  die  Einheilung  des  nach  der  ersten  indischen  Methode  (Bd.  I« 
pag.  581  u.  f.)  aus  der  Stirn  überpflanzten  Lappens  gelungen  ist, 
schneidet  man  aus  seiner  Mitte  einen  langen  schmalen  Keil  aus  und 
vereinigt  die  Wunde  durch  umschlungne  Nähte.  Dies  wird  in  Zwi- 
'}  Vgl.  Dieffenbach,  I.  c  pag.  374. 
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mk^uHxamm  nm  nchreren  Wocken  so  lange  Wiederiiolt,   Ms   das 

faaie  Gorium  dos  transidantirliB  Lappeas  «lUiBriit  und  die  alten  Na<- 

eeahälften  wieder  dired  ao  einander  gebraebt  sind.     Dadureb  wird 

die  gaste  Bindegewebescbicht  des  Lappens  in  die  Tiefe  des  Nasen- 

riMkeas  gedringt  und  dürcb  diese  sowohl,   als  durch  die  aus  den 

wiederholten  Excisionen  hervorgehende  feste  Narbe  erhält  der  Nasen- 

ffOelan  mehr  Halt  und  Höhe,    ledoeh  führt  dieses  Verfehren  cu  ge- 

nggenden  Resultaten  nur  dann,  wenn  die  Nasenbeine  nicht  gans  zer- 

fll6rt  und  die  Heut  über  ihnen  gesund  geblieben  ist.  —  In  den  sehlimm- 

sleil  FiUen  muss  man  die  Erhöhung  der  Nase  durch  Ueberpflansen 

eiaee  aus  der  Stirn  su  entlehnenden  grossen  Lappens  (wie 

bei  der  totalen  Rhinoplastik)  über  die  schon  bestehende  Nase  su  er- 

reiehen  suchen.     Man  umschneidet  dann  die  Nase  an  ihrer  Grenze 

fegon  die  Wenge,  lOst  die  benachbarte  Wangenhaut  etwas  ab,  um  sie 

emporbebea  su  können  und  heftet  den  Stirnhautlappen  an  diese  an. 

Die  Ulliige  hintere  Fläche  desselben  verwächst  später  mit  der  allmälig 

ihr  Bpithelimn  abstossenden  flauloberfläche  der  alten  Nase.    Je  nach 

BedOrfniss  wird  man  den  Lappen  entweder  bis  in  die  Nasenlöcher 

laneiBreichen  lassen,  oder,  wenn  die  Nasenspitze  hinreichend  promi- 

niffl,   ihn  an  diese  und  die  Nasenflügel  anheften,   nachdem  man  mit 

eiaeai  queren  Schnitte  durch  die  ganze  Dicke  der  Nase  die  Spitze 

uad  die  FIttgel  von  der  übrigen  Nase  getiennt  und  zu  einer  Art  von 

fielooa  ttOigewandelt  hat.    Hierdurch  wird  der  schwierigste  Thal  der 

Rhinoplastik  (die  Bildung  der  Spitze  und  der  FlQgel)  erspart  und  eine 

bei  weitem  geringere  Dimeasion  des  Stimlappens  erfordert.    Fehlt 

der  eiageeunkeaen  Nase  sugleieh  das  häutige  Septum,  so  muss  die- 

aaa  aalweder  aus  der  Stirahaot  oder  aus  der  Lippe  ersetzt  werden. 

im  Mzterea  Falle  wird  der  Ersatzlappen  aus  der  ganzen  Dicke  der 

Oberlippe  entnommen,  indem  diese  durch  zwei  verticale  inoisionen, 

lue  von  jedem  Nasenloch  zum  Lippenrande   verlaufen   und   beinahe 

y^  Zoll  von  eiaander  entfernt  sind,  durchschnüten  wird.    Die  Schleim- 

kaal  des  Lippenrandes   wird  an  dem  Ersatslappen  abgetragen  und 

wShrend  er  ia  die  Höhe  geklappt  wird,   an  die  angefrischte  hintere 

Fllkhe   der  NaaenspiUe  angeheftet     Seiae  Schleimbaut  ist  also  ab- 

wHrts,  seine  vordere,  von  Epidermis  bekleidete  Fläche  aufwärts  ge- 

riefelet     Späterhin  wird  die  Besebalfenheit  der  EpHhelien  gerade  die 

BiDgekebrte.    Der  Defeot  in  der  Lippe  wird  sofort  durch  Vereinigung 

der  Wundfänder  mittelst  der  umschlungenen  Naht  ausgeglichen.    Um 

die  Vereinigung  des  obersten  Theiis  dicht  unter  dem  hinaufgeschlage- 

aen   LippenstOck  zu  erleichtem,   fügt  man  unter  jedem  Nasenflügel 

eine  kleine  quere  Ineision  hinzu. 
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Aogeborener  Mangel  der  Nase  wird  sAr  setlen  mid  UaX  b 
mer  nur  gleichzeitig  mit  anderen  Missbiidungen,  welche  lebensunttliig 
machen,  heobacbtet  Desto  bSafiger  ist  verbältnisamäsaig  ein  erst 
nach  der  Geburt  entstandener  Defect  der  ganzen  Nase  oder  eines 
Jbeils  derselben.  Hass,  Eifersucht,  Ebrliebe,  selbst  die  Jusüsyflege 
haben  zu  solchen  Verstümmlungen  geftthrt.  Es  giebt  Beispiele  genug, 
dass  eifersOditige  Frauen  ihren  Nebeabuhierinnen  die  Nase  al^eeehni^ 
ten  haben«  In  I>eutschland  fällt  manche  Nase  im  Duell,  zur  Aufredil- 
erhaltang  der  Ehre.  Die  alten  Aegyptier,  Griechen  und  Rtaier  liesaen 
den  Ehebrecherinnen,  die  Indier  auch  anderen  Verbrediem,  die  Nase 
abschneiden.  Sixtus  V.  liess  diese  Verstümmlung  an  einer  grossen 
Menge  von  Spitzbuben  und  Banditen,  welche  Rom  und  seine  Umge- 
bungen unsicher  machten,  ausfilbren.  Die  Frauen  haben  zu  allim  Zei- 
ten mit  Tagliacozzi,  der  ein  eigenes  Capitel  de  dignitütt  nati  ge- 
schrieben hat,  und  mit  Lavater  übereingestimmt,  der  sagt:  „£äne 
schöne  Nase  ist  ein  Königreicb  werth^.  Bei  der  Landung  der  DXnen 
in  England  schnitten  englische  Frauen  sich  selbst  die  Nase  ab,  um 
ihre  Ehre  zu  retten.  Aus  gleichem  Grunde  that  die  Aebtissin  zu  St. 
Cyr  in  Marseille  mit  ihren  40  Nonnen  dasselbe,  als  die  Sainsenen 
dort  ankamen.  Unzählige  Nasen  gehen  durch  Lupus  oder  syphilitische 
Geschwüre  zu  Grunde.  So  hat  es  denn  in  allen  Sehichten  der  Ge- 
sellschaft, vom  calabresischen  Räuber  bis  zum  Kaiser  (Justinianus 
Rhinometes),  schon  Nasen  Verluste  gegeben,  und  das  Bestreben  der 
Kunst,  einen  möglichst  vollkömmimen  Ersatz  für  die  verlorene  Nase 
zu  liefern,  ist  so  frühzeitig  erwacht,  dass  die  Geschichte  der  plasli- 
sehen  Operationen  überhaupt  mit  deijenigen  der  Rhinoplastik  be- 
ginnt, und  fast  Alles,  was  über  operative  Plastik  übertunipt  ansgeaagt 
werden  kann,  sich  am  Meisten  immer  auf  den  organisehen  Ersatz  der 
Nase  bezieht    (Vgl.  Bd.  I.  pag.  574  u.  L) 

Zunächst  tritt  uns  auch  liier  die  Frage  ^tgegen,  ob  der  pla« 
stiscbe  Ersatz  durch  Transplantation  eines  Hautsttteks  eine  nütz- 
liche Operation  sei,  und  ob  dadurch  wirkliche  Vortheile  im  Vergleich 
zu  einem  mechanischen  Ersatz  gewonnen  werden.  Man  bat  in 
neuerer  Zeit  aus  Metait,  aus  Kautschuk  u.  dgl.  mit  so  grosser  YiHI- 
endung  künstliche  Nasen  dargestellt,  dass  sie  in  manclien  FlUen, 
selbst  bei  aufmerksamer  Betrachtung,  kaum  bemerkt  werden.  Dieart- 
ben  werden  entweder  an  einem  Brillengratell  angebracht  oder  mit 
GoUodium  angeklebt,  oder  sie  erhalten  ihre  Befestigung  durch  einen 
zur  Ghoanenöfifnung  veriaufenden  Draht,  der  dort  mit  einem  (in  ver- 
ticaler  Stellung  durch  den  Nasengang  einzuführenden)  Querriegel  ver- 
sehen ist;  auch  durch  eine  federnde  Gabel,  die  ihre  Stützpunkte  an 
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der  ApertM«  pyrifonBis  findet,  ktoneii  sie  befeiftigt  werden.  Immer^ 
bia  aber  bleiben  diese  mechaniseh  angebefteten  Nasen  sebr  kost^ie^ 
ijg,  neiug  dauertiaft  und  unauTeritesig ,  so  dass  sie  nur  von  Leuten, 
die  fortdauernd  der  Kosmetik  ihres  Antlities  die  gehörige  Aufmerk- 
samkeit und  Zeit  su  widmen  im  Stande  sind,  mit  Vortbeil  getragen 
werden  können.  Andererseits  aber  darf  man  nicbt  vergessen,  dass 
die  Rhitiplastik  keine,  gana  ungeRibriidie  Operation  ist,  dass  sie  einige 
Male  den  Tod  xur  Folge  gehabt  bat,  und  dass  es  endlich  selbst  ge- 
ablen  Bänden  niebt  immer  gedingt,  der  Nase  die  gewünschte  Form 
ni  ertbeilen.  Mit  BerOcksicfatigang  dieser  Thatsachen  wird  man  aiso 
in  einzelnen  Falle  seine  Entsehliesaung  zu  fassen  haben. 

Waa  die  einzelnen  Metboden  betrifft,  so  gewahrt  für  die  totale 
Rbinopiaatlk  die  (erste)  indische  Methode,  d.  h.  der  Ersatz 
aus  der  Stimbaut,  die  meiste  Aussiebt  auf  günstigen  Erfolg.  Das 
Operationsferfiibren  (vgL  fid.  L  pag.  581  u.  f.,  nebst  Fig.  tl7)  ist  fd- 
gendes.  Der  Rand  der  bestehenden  Nasenöffnung  wird  rings  herum 
mögUehst  geradlinig  angefrisebt,  und  die  Haut,  wenn  sie  niobt  ver^ 
schieblich  ist,  etwas  abgelttst  Die  hierdurch  entstehenden  Wundriin- 
der  müasen  einige  Linien  breit  sein,  damit  die  Runder  des  Ersatz- 
l^pens  in  ihrer  vollen  Breite  angeheftet  werden  können.  Die  Länge 
der  vertical  stehenden  Seitenränder  der  Nasenöffnung  wird  gemessen 
und  danach  aus  (gestrichenem)  H^pflaster  ein  Modell  gemacht,  an 
wekshem  die  Entfemung  der  Nasenspitze  von  dem  hinteren  Rande  der 
Maaenillgel  auf  1  Zoll  angenommen  >wird.  Das  Modell  muss  femer 
um  so  viel-  ttnger  sein  als  die  Scitenränder  des  Deleets,  dass  es  die 
sur  BUdttBg  des  Septom  und  zur  Umsäumung  des  Ersatzlappens  an 
den  Nasealöcbem  erforderliche  Haut  mitrepräsentii*t  Die  Länge  des 
Septwn  wird  hierbei  auf  mindestens  '/^  Zoü,  seine  Breite  (in  welcher 
es  später  sdir  zosamraenschmmpft)  auf  einen  halben  Zoll  angesetzt 
Was  zu  den  Seiten  des  Septum  übrig  bleibt,  wenn  man  das  Modell 
gegen  die  Ecken  bin  sanft  abrundet,  das  reicht  zur  Umsäumung  der 
NaaenlOcber  aus.  Die  Anfertigung  eines  solchen  Modells  nimmt  we- 
niger Zeit  weg,  als  seine  Beschreibung.  Es  wird  sofort  auf  die  Stirn 
geklebt,  an  der  vorher  schon  die  in  der  Nähe  stehenden  Haare  ab- 
rasirt  eein  müssen,  wenn  man  voraussehen  konnte,  dass  die  unbe- 
liaarlB  Stimbaut  für  die  Entnahme  ehies  hinreichend  grossen  Lappens 
nidit  ausrechen  werde.  Das  Modell  wird  nun  mit  kräftigen  Zügen 
amscbnttten.  Man  schneide  lieber  zu  tief  als  zu  flach.  Es  schadet 
Nicbta,  wenn  hier  und  da  selbst  das  Periost  durchschnitten  wurde, 
obgleieb  .man  dies  niemals  zu  entfernen  beabsichtigt.  Beim  Abprä- 
j^arireii  des  Lappens  wird  nmr  die  flaut  und  das  unterliegende  Binde- 


234  KnnkteüMi  d«r  Kue. 

gewebe,  iMileree  aber  in  miigliciifit  dicker  ScUdH  «bgelftit  Aar  der 
einen  Seite  geht  der  Stirahautecknitt  ohne  Unterbrechung  in  den  An» 
frischungsBchnitt  ttber,  auf  der  anderen  dagegen  miiss  eine  Brttcke 
von  etwa  %  ^^^^  ^raite  stehen  bleiben,  als  Stiel  {»uiria)  des  Stirn- 
taautlappees,  durch  welchen  er  nach  erfolgtnr  Transplantatien  bis  sur 
Anheilung  seine  Blutsufuhr  allein  erhalten  soll.  Der  abgeWste  Slini* 
hautlappen  wird  nun  in  der  Weise  geschwenkt^  dass  sein  linker  oberer 
Winkel  in  die  Gegend  des  rechten  Nasenflügels  kommt  u.  s.  f.  I>abei 
muss  der  Stiel  nothwendig  eine  gewisse  Drehung  erleiden*  Dieselbe 
braucht  aber  nur  äusserst  gering  zu  sein,  wenn  man  den  Stiel  ge- 
hörig ablöst  (natürlich  ohne  seine  GelKsse  su  durchschneiden)  un4 
dicht  über  ihm  yon  dem  unteren  Ende  des  seitlichen  Stimbautschnitts 
eine  tiefe,  etwa  Y^  Zoll  lange  Incision,  horizontal  nach  Aussen,  dicht 
oberhalb  der  Augenbraue,  vielleicht  durch  einen  Theil  derselben,  hin- 
durchfUhrt  Dadurch  wird  zugleich  die  Stirnhaut  auf  dieser  Seite  so 
viel  beweglicher,  dass  es  oft  gelingt,  den  untersten  Theil  der  grossra 
Stimhautwunde,  welche  nach  der  Ablösung  des  Ersatzlappens  zurQek* 
bleibt,  mit  HUlfe  einer  umschlungenen  Naht  per  primam  in  vereinigen« 
Die  übrige  Stirn  wunde  wird  sogleich  mit  feiner,  verwirrter  Gbaipie 
und  mit  dacbziegelförmig  über  einander  gdegten  Hef^flaslbratreifen 
bedeckt  Der  schlaff  herabhängende  Stirnlappen  muss  inzwischen  ge^ 
hörig  unterstutzt  werden,  damit  nicht  durch  Zerrung  des  Stiels  Com* 
pression  der  einzigen  ihm  noch  zukommenden  Geflese,  namentlich 
Venen,  stattfindet.  Er  wird  sehr  bald  kühl  und  blass,  so  dass  dem 
Anfänger  in  plastischen  Operationen  wohl  Besorgnisse  anfoteigen.  in 
der  That  ist  aber  nur  das  Blanwerden  bedenklich;  dann  besteht  ein 
Hindemiss  der  Blutbewegung  im  Stiel.  ZunMdwt  wird  nun  der  Ittr 
das  Septum  bestimmte  Theil  des  Lappens  durch  zwei  Schnitte  von 
den  für  die  Umsäumung  der  Nasenlöcher  bestimmten  SeitenstOeken 
getrennt  Letztere  werden  mit  ihrer  wunden  FMche  gegen  die  Wund» 
fläche  des  übrigen  Lappens  umgeklappt  und  mit  mn  Paar  grossen 
Stichen  in  dieser  Stellung  festgeheftet  Hierdurch  gewinnt  der  Ersatz- 
läppen  schon  einige  Nasenähnlicfakeit,  indem  die  gedoppelten  Seiten* 
Studie  den  Nasenflügeln  entsprechen.  Das  Anheften  des  Lappens  an 
seinem  neuen  Wohnort  beginnt  mit  dem  Annähen  des  Septum;  san 
ehemals  nach  Oben  gegen  den  Scheitel,  jetzt  nach  Unten  und  Binlea 
sehender  schmaler  Rand  wird  mit  zwei  Nähten  sehr  sorgfältig  an  dem 
angefrischten  unteren  Umfange  der  Nasenöffhung,  d.  h.  dem  oberen 
Tbeiie  der  Lippe,  befestigt.  Die  Seitenränder  des  Lappens  werden 
genau  an  die  entsprechenden  verticalen  Ränder  der  Nasenöffhung  aft<* 
gepasst  und  durch  dicht  gedrängte  Knopfiiähte  befestigt   EndUeh  wird 
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in  jedes  NtBeiilech  etn  Slflek  eines  elastischen  Katheters  oder  ein 
aus  Heftpflasler  au%erollter  Gylinder  eingesetzt,  wodurch  aber  kein 
Dfucfc  und  keine  SfMinnnng  bewirkt  werden  darf.  Bei  dieser  ganzen 
Operükm  hal  man  gewöhnlich  gar  keine  oder  doch  nur  einzelne 
klein«  Arterien  su  unterbinden.  HOehst  selten  ist  eine  bedeutendere 
Bintnng  xa  beklmpfen  md  noch  seltener  eine  Nachblutung. 

Nach  einer  totalen  Rhinoplaslik  kam  in  meiner  Klinik  einmal  eine  so  bedeutende 
NaehMiitiiiif  tor,  dm  ansaer  den,  bei  der  in  der  oben  beacbriebenen  Weise  ausge- 
IBkrtra  Opiralioa  vaterbiodeoca  3  klaiaeo  Arterien  noch  13  gleichfalta  ganz  unschein- 
btre  Gcttaachao  onterbondaB  werdea  naastea.  Sogar  an  dem  etnen  Kaode  dea  trai»- 
pUnUrttD  Lappens  spriiite  5  Stvoden  nach  der  Operation  noch  Blul  aus  einer  Ueioeii 
Arterie,  —  xogleich  ein  Beweis,  wie  wenig  die  Blutbewegong  durch  die  Drehung  dea 
Lappens  beeiotrichtigt  war.  Nachdem  alle  Gerinnsel  entfernt  waren,  wurden  die  Nähte 
io  der  früheren  Weise  wieder  angelegt  und  die  Heilang  erfolgte,  trotz  dieses  üblen 
ZMÜB^  fraC  gani  ftr  priiaaai.  Der  Patient,  welcher  am  Lupos  gelitten  hatte,  gab 
OM  apSUr  ooch  afl4ere  Daweiae  aaioer  Blnter-Diatheae,  erfreut  aich  aber  jetxt 
daer  faaa  aotadaligen  Naaa.  Vgl  die  Diaaertatioa  fon  Ldtkeaiailer:  HkimpiasHem 
e^cempia  4uo,  Greifs wald  1854. 

Die  Nttbte  werden  spätestens  nadi  30  Stunden,  mit  der  grOssten 
Sorgfalt  und  Venneidttng  jeder  Zerrung  und  Erschütterung,  entfernt; 
am  besten  in  der  Art,  dass  man  schon  nach  12  Stunden  einige,  und 
nach  24  Stunden  mindestens  die  Hälfte  in  alternirender  Reihenfelge, 
die  letzten  aber  spätestens  am  3ten  Tage,  auszieht.  Die  an  den  End- 
punkten befindlichen  Suturen  bleiben  am  längsten  liegen;  namentlich 
sind  diejenigen,  durch  welche  das  Septum  und  die  umgeklappten  RäDr 
der  in  den  Nasenlöchern  befestigt  sind»  zuletat  fortaunehmen.  Die 
NaaenflOgel  werden  weiterhin  durch  die  Einführung  kleiner  weicher 
CjUnder  unlerstUtat  Die  ausgesogenen  Nähte  ersetzt  man  durch  Gel- 
kMÜiim,  welehes  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  an  einzelnen  Stellen 
Eiterung  entsteht,  angewandt  werden  kann,  da  der  Eiter  freien  Ab- 
fluss  in  die  Nasenhöhle  hinein  hat  Späterhin  ist  eine  sorgfältige 
Reinigung  der  Nasenhöhle  durch  Einspritzungen  nöthig.  Formver- 
besserungen an  der  neuen  Nase  gelingen  meist  sehr  glücklich,  wenn 
man  nur  lange  genug  damit  wartet  Für  den  richtigen  Zeitpunkt  dazu 
dOrfle  eine  genaue  thermometrische  Messung  der  Temperatur 
der  neuen  Nase  vhn  Werth  sein.  Zeigt  dieselbe  keine  Differenz  mehr 
▼on  derjenigen  der  benachbarten  Theile  des  Gesichts,  so  kann  man 
auch  mil  Recht  voraussetzen,  dass  ihre  Ernährung  wieder  ganz  nor- 
mal sei.  Lange  2eit  aber  bleibt  die  Temperatur  derselben  nicht  blos 
geringer  als  diejenige  der  benachbarten  Theile,  sondern  namentlich 
auch  in  höherem  Grade  abhängig  von  der  Temperatur  der  äusseren 
Luft    Beld  nach  seiner  Ueberpflanzung  wird  der  kühle  Lappen  wär^ 
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mefy  wenn  das  Knoeben-  und  Knorpelgerttst  der  Nase  noch  vorban- 
den war  und  ihm  somit  von  Hinten  her  noch  Wärme  nütgoibeill  wird. 
Fehlt  eine  solche  Unterlage,  so  bleibt  er  noch  längere  Zeit  ktthl,  und 
seine  steigende  Wärme  ist  dann  wesentlich  ein  Zeichen,  dass  ^e  Ge- 
fässverbindung  zwischen  ihm  und  seiner  neuen  Umgebung  hergaslieUt 
ist  An  der  Mehrzahl  der  neugebiideten  Nasen  ist  eine  verbesfiernde 
Operation  wenigstens  erforderlich,  —  die  £xstirpation  des  Stiels.  In 
einzelnen  Fällen  gelingt  es  diesen  ?on  Anfang  an  so  zu  lagern,  dass 
er  die  richtige  Gestalt  der  Nase  nicht  st<)rt  Gewöhnlich  aber  muss 
ein  Oval  oder  ein  schrägliegendes  Dreieck  aus  ihm  excidirt  werden. 
Kann  man  dabei  (was  jedoch  meist  vom  Zufall  abhängen  dürfte)  die 
Verletzung  seiner  Gefässe  vermeiden,  so  ist  dies  für  die  fernere  Er- 
nährung der  neuen  Nase  günstig;  denn  nach  der  Durchschneidung 
derselben  ist  das  transplantirte  Hautstück  ganz  auf  die  Gettsscomaio- 
nication  mit  der  Wangenhaut  angewiesen.  Man  sieht  es  daher  nach 
der  Durchschneidung  des  Stiels,  namentlich,  wenn  diese  firOhzeitig 
(vor  Ablauf  der  sechsten  Woche)  erfolgt,  auch  wieder  biass  und  küh- 
ler werden  und  ein  wenig  ödematös  anschwellen.  Jedoch  scheint 
schon  nach  der  vierten  Woche,  wenn  die  Heilung  per  prtmam  erfolgt 
ist,  Gangrän  der  Nase  nach  Durchschneidung  des  Stiels  nicht  cu 
fürchten  zu  sein. 


Als  Beispiele  diene  der  in  der  oben  citirten  Dissertation  beschriebene  Fall  too 
totaler  Rhinoplastik.  Die  Exstirpation  des  Stiels  erfolgte  nach  5  Wochen.  Vor  der 
Operation  war  die  Temperatur  der  Luft  16,8^  R.,  der  Gesichtshaut  25,0''  R.,  der  Nase 
24,6"  R.  Nach  der  Operation  dagegen  Luft  16,2*  R.,  Gesichtshant  23,8"  R.,  Nase 
^21,9"  R. 

Zor  Erläuterung  der  Temperatur*  OiSarettzep  fige  ich  naduteheoda  X^iMie  bei, 
welche  sich  auf  den  schon  oben  erwähnten  Fall,  in  dem  wegen  Naaenkraba  dia  halbe 
Nase  aus  der  Stirn  ersetzt  wurde,  bezieht. 


Zeit. 


Gesunde 
Naaen- 
hälfie. 


Transplan- 
tirte Nasen 
balfte. 


Lttit 


Eine  halbe  Stunde  nach  Vollendung  der  Operation 

Am  2ten  Tage  nach  der  Operation  (Entzündung  in 
der  Umgegend) 

Am  3ten  Tage 

Am  4ten  Tage  . 

Am  5ten  Tage  Morgens 

An  demselben  Tage  Nachmittags  (nach  plötzlichem 
Aosbruch  eines  Erysipelas  faciei,  welches  auch 
die  obere  Hüfte  des  tiansplantirten  Lappens  er- 

Sriff) 


26,2 

27,4 
27,4 
27,3 
27,4 


25,9 

27,0 
27,0 
26»6 
26,5 


18,4 
19,1 


28,0 


26,9 


1 
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Zeit. 


h 


Gesaode  iTraotplan- 
Nasen-  llirte  Naseo- 
hilfke.    I    hllfte. 


Luft. 


9laeh4eiii  5  Woch««  dirtuf  der  Stiel 
rueeivt  war: 

Ab  Uta  l^ige»  Md  nMh  der  Operalii»    .    ^   .  126,5  24,8  19,6 

An  deaeelUn  Tafle  Abeode  6  Uhr     .     •    «    .•  24^4  23,6  18,2 

Am  2tea  Tage  Morgena  6  Ubr 24,6  22,9  16,6 

-  -        -     Mittags    1     - 25,8  24,2  19,1 

.      .        -      Abends    7    -    .    .  ^ 23,9  22,5  16,3 

Am  3teA  Tage  Morgens  6  - 24,2  23,2  17,0 

^  -       .     Mltaga   t  - 24,7  23,9  19,1 

.  -       -     Akesda   7  - 23,6  22,0  15,8 

Am  4ten  Tage  Moiiaoa  6  - 23,4  22,3  16,0 

-  .        -      Abends   6  - 23,7  22,8  17,0 

Am  5ten  Tage  Morgens  6  - 23,6  22,5  16,1 

Am  6tea  Tage  Morgens  6  - 23,3  21,9  15,3 

Am  7teB  Tage  Morgens  6  übr 23,5  22,7  17,6 

Alle  diese  Messungen  sind  mit  einem  Grein er'scben  Normaltbermometer  mit 
Beaeklong  alier  CioteleD  gemaebt. 

Von  beBonderem  Interesse  ist  die  Wiederherstellung  der 
Bnpfindlichkeit  in  der  transplantirten  Nase.  Wurde  ein  breiter 
Stiel  erhalten  und  dieser  nur  wenig  gedreht,  so  behält  ein  grosser 
Thefl  des  aus  der  Stirn  zur  Nase  dislocirten  Lappens  die  ihm  ur- 
sprUsgUeh  zutKommenden  NervenSste  (aus  dem  Frontalis  des  Ramus 
Ophthalmie.  Trigemini)  und  somit  auch  seine  normale  Empfindlichkeit, 
d.  b.  bei  Berührung  desselben  hat  der  Operirte  die  Empfindung,  als 
nttrde  die  Stirn  bertthrt  Am  Deutlichsten  zeigt  sich  dies  in  solchen 
FXlIen  in  der  Mitte  des  Nasenrückens.  In  den  meisten  Fällen  hat 
der  Operirte  in  der  neuen  Nase  aber  längere  Zeit  hindurch  gar  keine 
Empllndungen.  Je  ?ollständiger  die  Vereinigung  durch  prima  intentio 
gelingt,  desto  Mher  empfindet  der  Operirte  die  neue  Nase  auch  wirk- 
lieb als  seine  Nase,  und  zwar  immer  zuerst  an  denjenigen  Stellen, 
welehe  mit  den  neuen  Umgehungen  am  Genauesten  und  in  der  gröss- 
ten  Ausdehnung  vereinigt  sind,  also  namentlich  an  den  mit  der  Wan* 
genbant  vereinigten  Rändern.  Hier  kann  man  auf  eine  Breite  von 
3  Linien  in  glücklichen  Fällen  schon  am  3ten  Tage  nach  der  Ope- 
ration, bei  der  vorsichtigen  (nicht  etwa  die  Umgebungen  mit  erschüt- 
ternden). Berührung  mit  einer  Nadel,  die  Antwort  erhalten,  dass  der 
berührte  Tbeil  die  Nase  sei,  während  in  der  Nähe  des  Stiels  noch 
die  Stirn  und  in  der  übrigen  Ausdehnung  der  Nase,  namentlich  gegen 
die  Spitze  hin,   entweder  gar  nichts  oder  dodi  nichts  Bestimmtes, 
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oder  Mcb  €nt  diinhles  Oeniscta  Tinx  Sttni  und  fivso  cmpftiikdei!  WMI 
(vgl.  Bd.  L  pag.  534).  Es  verstdit  sich  von  selbst  ^  diss  bei  diesen 
VersucheQ  die  Augen  des  Patienten  vollständig  gescblossen  sein  nrila- 
sen.  Dfir  UnstaAd,  deee  die  Empfindung  de»  Btifleppeae  ale  Nase 
von  den  der  neuen  Umgebung  zunäebst  Uegendan  BJhideni  bepaat, 
dürfte  darauf  hinweisen,  daes  diese  der  neuen  LocaiiMt  entsprechende 
LocaUsation  in  der  That  von  einer  VeveiMgttnf  der  Id  der  traMplaiK 
tirten  Haut  vorhandenen  Nerven  mit  den  angefrisehten  Nerven  der 
Nachbarschafk  abhIUsgig  sei.  In  welcher  Weise  sieh  aber  hierbei  die 
Primitivcylinder  verhalten,  und  wie  es  möglich  ist,  dass  durch  das 
Zusammenwachsen  ursprün^ich  gar  nicht  zu  einander  gehörender  Ner> 
venröbren  dennoch  eine  vollständig  normale  Empf  ndlidikeit  der  neu- 
gehildelen  Nase  zu  Stande  kommt,  darüber  müssen  genauere  Unter- 
suchungei  erst  Aufechluss  verschaffen.  Wird  nach  erfolgter  Anheihiog 
des  Lappens  die  Brücke  vollständig  durchschnitten,  so  empfindet  spä- 
terhin der  Operirte  auch  nicht  den  geringsten  Theil  der  neuen  Nase 
mehr  als  Stirn,  sondern  gänzlich  als  Nase,  wenn  auch  nicht  mit  der- 
selben Schärfe  wie  die  normale  Nase.  Bedurfte  man  der  Aussehnei- 
düng  des  Stiels  gar  nicht  oder  wurden  wenigstens  bei  der  EsHneioii 
eines  Theils  desselben  die  in  ihm  liegenden  NervenetäHimchea  ge- 
schont, so  behält  auch  die  nächste  Umgebung  des  Stiele  am  Naeen* 
rUcken  das  Gefühl,  als  läge  sie  an  der  Stirn. 

Die  totale  Rhinoplastik  aus  der  Armhaut  gewährt  weniger 
Aussicht  auf  ein  vollständiges  Resultat  und  ist  mit  sehr  viel  grOaaerw 
Beschwerden  für  den  Patienten  verknüpft  (vgl.  Bd.  L  pag.  581  u.  583). 
Die  Befestigung  des  Armes  gegen  den  Kopf  mues  sehr  genau  ausge- 
fübrt  werden,  da  nur  bei  ganz  unverrikckter  ruhiger  Lage  des  letzteiea 
prima  intentio  zu  erwarten  steht  Graefe  hat  die  hierseu  erforder- 
lichen Verbandstücke  mit  grosser  Genauigkeit  angegeb^  und  abge* 
bildet  ^).  Der  Patient  muss  mit  der  Bd.  L  pag.  583  abgebildeleii  Jncke 
bekleidet  werden,  welche  den  Kopf  gc^en  dea  Rumpf  befestigt,  Ikirek 
eine  grosse  Anzahl  von  Riemen  oder  Gurten  wird  dann  der  Oiieraisn 
gegen  das  Hinterhaupt  in  flectirter  Stellung  und  die  Band  auf  deni 
Scheitel  befestigt,  so  dass  die  iimere  Seite  des  OberarmSf  aus  weteher 
der  Ersatziappen  genommen  werden  soll,  der  Nesengegend  mögUehat 
nahe  liegt.  In  dieser  Stdlung  muss  der  Patient  bis  zur  Anh^Bung 
des  Ersatzlappens  verharren.  Die  einzelnen  Acte  der  Operation  bteCes 
übrigens  keine  wesentlichen  Abweichungen  von  der  indiadien  Metkode 
dar.    Breite  Anfrischung  und  genaue  Naht  sind  hier  wie  dort  Bedinr 

'}  Vgl.  DeMen  Rhinoplastik,  Bsriia  1818,  pag.  185—19)»  and  Tak  Tl. 
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goH^n  Mr  das  OeRngeii.  Der  Stiel  des  Lappens  kann  nsd  nuss 
Mar  nil  deai  tranaplantirten  StQcite  selbst  von  gleielier  Brette  sein, 
19)0  dies  ein  Bltek  avf  Pig.  118  nnseres  ersten  Bandes  lebrt  Trotz 
dieser  Breile  ist  auf  das  Anhetlen  des  Lappens  nieht  mit  grosserer 
Sieherftieit  als  bei»  Stfmlappen  zn  reehnen,  weil  die  Annbaut  dQnner, 
neaiger  gefiissreicb  ist,  und  namentlieh  niebt  in  der  Ricbtung  Tom 
Stiel  tv  den  angebelleten  Rindern  bin  ton  Arterien  durobzogen  wird, 
wlbraid  beim  Stimlappen  der  bekannte  Frontalast  gerade  in  dieser 
Rfchtmg  veriflttit  Bie  Umsinmnng  itf  NasenUkber  und  die  Bildung 
des  Seplum  werden  bei  der  Rbinoplastik  ans  der  Armbant  zuletzt 
«MgelMirt  Der  Stiel  des  Lappens  wird  bierzu  verwandt.  Jedoeb 
dIMe  es  zweckmHssig  sein,  die  Umsüuraung  der  NasenlO^cber  vor  der 
dethiMven  Ablösung  des  Mantlappens  vorzunebmen.  Um  dem  Patien- 
ten die  Qual  der  gezwungenen  Stellung,  in  weleber  er  sieb  befinden 
muaay  mOgliebst  abzukflreen,  kann  man  die  Nase  auf  dem  Arme  zum 
Theil  erst  priiarmiren.  Dies  gtscbiebt  aber  niebt  mebr  mit  der  von 
Ttgliaoezzi  bescfariebenen  (Jmstündlicbkeit,  sondern  einfaeb  in  der 
Art,  dass  man  auf  dem  Arme  ein  binreicbend  grosses  StQek  Hant  in 
Oealak  eines  abgestumpften  Dreieeks  mit  nacb  Oben  gewandter  Basis 
uowelMieidet,  und,  nacbdem  man  die  ümsSumung  der  kOnftigen  Na- 
sealOeber  vorgenommen  (d.  b.  zu  den  beiden  Seiten  des  Stiels  kleine 
dreieckige  Lappen  aufwärts  umgeklappt  und  angenäbt  hat)  der  Narben- 
eontraetion  überlSsst.  Somit  wird  zugleich  verbotet,  dass  diese  sieb 
nicht  später  an  der  transplantirten  Nase  in  unangenehmer  Weise  gel- 
tend mache ').  Vor  der  Anheftung  der  Nase  an  ihrem  neuen  Wohn- 
ort muss  sie  dann  ebenso  wie  die  Ränder  dea  Defects  angefrischt 
werden. 

Auch  durch  Hautverschiebung  von  den  beiden  Wangen  her  kann 
die  totale  Rbinoplastik  ausgeführt  werden.  Jedoch  ist  diese  Methode, 
welche  sich  für  den  Ersatz  einzelner  Theile  der  Nase  recht  wohl  eig- 
net, für  den  des  ganzen  Organs  niebt  zu  empfehlen,  weil  die  Haut 
dieser  Gegend  zu  dünn  ist,  zu  stark  schrumpft  und  ausserdem  ent- 
stellende Narben  im  Gesicht,  die  überdies  zum  Ectropium  Veranlassung 
geben  konnten,  nicht  zu  vermeiden  sind. 

FQr  die  partielle  Rbinoplastik,  die  bereits  oben  (p.  230  ff.) 
mm  Theil  erOrtert  werden  musste,  bat  man  eine  grossere  Auswahl  in 
Betreff  der  Localität  des  Ersatzlappens.  Ein  Nasenflügel  kann  aus  der 
anderen  Nasenbälfte  durch  einen  gestielten  Lappen   ersetzt   werden 

*)  Selbst  nadidemjcb  die  Armbaut  gedoppelt  balle  lasammenbeilen  lassen,  trat  in 
der  ans  dieser  doppelten  Armbant  gebildelen  Nase  nocb  erbeblicbe  Scbmmpfong 
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(B.  Langenbeck),  bei  grösserem  Defect  am  Basten  aus  der  Stirn« 
oder  aber  aus  der  Wauge,  aus  dem  Arm.  FUr  den  Ersata  der  Nasen-' 
spitze  kann  gleichOills  die  Stirn  benutzt  werden.  Dann  muss  man 
aber  einen  Tbeil  der  vorhandenen  Nasenhaut  geradezu  cqifem.  In  aoi* 
eben  Füllen  ist  von  der  Rhinoplastik  aus  der  Armhaut  mehr  VortMt 
zu  ziehen,  als  beim  Ersatz  der  ganzen  Nase.  Da  kann  dann  anoh' 
aus  der  Hohlhand  oder  dem  Vorderarm  ein  breitgestielter  Lappen  ral-' 
nommen  werden,  natürlich  mit  den  oben  geschilderten  Unbequemlieb"' 
keiten  für  den  Kranken.  Die  Ikut  der  Nase  selbst  kann  abgeltet  und 
in  der  Art  nach  Unten  verschoben  werden,  dass  der  bestehende  De-^ 
fect  durch  sie  ersetzt,  der  neuentstandene  aber  in  der  N8he  der  Nn-' 
senwurzel  leichter  durch  einen  Stirnlappen  ausgefiUlt  werden  kuui,* 
In  diesem  Falle  wird  die  Ernährung  der  abwärts  verschobenen  MaaeiK 
haut  durch  ihren  ungestörten  Zusammenbang  mit  der  Wangenhaot 
unterhalten.  Keins  der  hier  angedeuteten  Verfahren  verdient  in  aUen 
Fällen  den  Vorzug.  Gerade  fUr  die  partielle  Rhinoplastik  gilt  der* 
Ausspruch  am  meisten,  dass  es  viel  wichtiger  ist,  die  allgemeinen 
Grundregeln  für  die  organische  Plastik  genau  zu  kennen  und  danach 
das  für  den  einzelnen  Fall  passende  Verfahren  zu  wählen,  als  eme 
Usle  der  bis  jetzt  befolgten  Methoden  dem  Gedächtniss  einzuprägen. 

Vgl.  Bd.  I.  pag.  578  u.  f ,  woselbst  aach  die  hierher  gehörige  Literator  angeg»^ 
bea  ist. 

Ueber  Rhinoplastik  ist  ausserdem   zu  vergleichen  die  unter  Wutzer's  Leituof. 
gearbeitete;  mit  14  schonen  lithographischen  Abbildungen  ausgestattete  Inaugural- Dis- 
sertation von  H.  J.  van  Heekeren:  De  operntione  rhinopUuiica.  BoMna«  M DCCCLIII, 
woselbst  auch  der  entsprechende  Verband  zur  Fiiirung  des  Anns  bei  der  Rhinoplastik 
ans  der  Vorderarmhaut  abgebildet  ist. 
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Krankheiten   der   Lippen. 

IRwmt^m  Capltel. 

MiBsbüdungen  und  Formfehler. 

Eine  ursprüngliGhe  Verwachsung  der  Lippen  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Ausdehnung  his  zum  yollstibidigen  Verschluss  der 
Mundöffnung  kommt  als  angeborene  Missbildung')  in  seltenen 
Fällen  beim  Menschen  und  auch  bei  einigen  Thieren  vor  (vgl.  Bd.  I. 
pag.  566). 

Die  Verwachsung  der  Lippen  kann  auch  nach  der  Geburt  in  Folge 
Ton  Verbrennungen  oder  Yerschwärungen  zu  Stande  kommen*).  In 
geringer  Ausdehnung  findet  sich  eine  solche  Verwachsung  der  Lippen 
hSufig.  Ringförmige  Verengerungen  des  Mundes  durch  Narbensubstanz 
werden  namentlich  nach  Verbrennungen  oder  lupösen  und  mercuriellen 
Ukerationen  beobachtet. 

In  den  gewiss  höchst  seltenen  Fällen,  wo  nur  ganz  dQnne  und 
lose  Adhäsionen  (Epithelialverklebung)  die  Lippen  mit  einander  ver- 
einigen, ist  die  Heilung  leicht  und  sicher.  Die  dünne  Brttcke,  welche 
den  Mund  verschliesst,  wird  mit  der  Hohlsonde,  oder  auf  dieser  mit 
einem  schneidenden  Instrumente  getrennt  und  Wiederverwachsung  ist, 

')  Dies«  Atresia  oris  congenita  Ut  bereits  von  Ha  Her  beobachtet  worden.  An  gast 
B^rard  {Dictiommire  de  mid^  articl.  maladtes  des  Ikvree)  behauptet,  der  an- 
geborene Verschluss  des  Mundes  finde  sich  neben  anderen  Missbildongen  siemlich 
hAnflg  bei  todlgeborenen  Kindern.    Dies  ist  jedoch  eine  Uebertreibong. 

^  Sehen  Turner  enihlt  in  seinem  Traiie  de»  maiadies  de  la  peau  (Paris  1743, 
Tom.  II.  pag.  120)  ?on  einem  Maurer,  dessen  Lippen  in  Folge  von  Ezcoriationen 
mit  einander  ferlilebten.  Eine  Zeitlang  blieb  noch  ein  kleines  Loch  übrig,  wel- 
ches die  Einfährung  von  Nahrungsmitteln  mit  Hülfe  eines  Trichters  gestattete« 
Endlich  schloss  sich  auch  dies  und  der  arme  Mann  musste  verhungern. 

Bardelaben  (Yidal),  Chirurgie.   IIL  16 
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wenn  man  nur  ein  Paar  Tage  lang  Geratlflppchen  in  die  MundöAaang 
einlegt,  nicht  zu  befürchten.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  den 
Schwierigkeiten  der  Heilung,  wenn  ein  Verschluss  durch  Narbensub- 
stanz stattfindet,  ein  rother  Lippenraud  somit  nicht  existirt.  In  sol- 
chen Fällen  gelingt  die  Heilung,  d.  h.  das  Offenhalten  der,  wenn  auch 
noch  so  weit  wiederhergestellten  Mundspalte  nur,  wenn  eine  Umsäu- 
mung der  Oeffnung  mit  Schleimhaut,  oder,  weniger  gut,  mit  einem 
umgeklappten  Stück  der  äusseren  Haut  bewirkt  werden  kann.  Dies, 
nach  den  allgemeinen  Principien  der  plastischen  Operationen  (Bd.  1. 
pag.  hS&)  jetzt  jedem  Anfänger  sofort  einleuchtende  Verfahren  war  bis 
auf  Dieffenbach  unbekannt.  Man  bemühte  sich  vergeblich  dureh 
eingelegte  dicke  Haken,  die  an  einem  besonderen  Verbände  befestigt 
wurden,  die  Mundwinkel  aus  einander  zu  ziehen  und  der  bei  Weitem 
mächtigeren  Narbencontraclion  entgegenzuarbeiten.  Verständiger  war 
schon  der  Vorschlag  von  Hudtorffer,  in  der  Gegend  der  Mund- 
winkel zwei  Löcher  zu  bohren,  in  diese,  wie  bei  der  Anlegung  der 
Ohriöcher,  Bleidraht  einzuschieben  und  dadurch  eine  Ueberbäutung 
derselben  zu  bewirken,  dann  aber  die  zwischen  ihnen  liegende  Partie, 
welche  zur  Mundspalte  werden  soll,  zu  durchschneiden.  Kr&ger- 
Hansen  hat  durch  dieses  Verfahren  einen  glücklichen  Erfolg  erzielt. 
Jedoch  dauert  es  sehr  lange,  bis  die  mit  dem  Troieart  angelegten 
Oeffnungen  übemarben,  und  der  Patient  kann  während  dieser  Zeit 
Hungers  sterben;  die  Sicherheit  ist  ferner  nicht  vollkommen,  und 
der  auf  solche  Weise  hergestellte  Mund  bleibt  immer  hässlich  und 
schwielig. 

Das  Dieffenbach'sche  Verfahren  ist  folgendes.  Ein  dureh  die 
bestehende  oder  vorläufig  angelegte  Oeffnung  in  die  Mundhöhle  ein- 
geführter Finger  spannt  und  erhebt  die  Wange.  Ein  spitziges  Schee- 
renblatt  wird  hierauf  zwischen  der  Schleimhaut  und  den  übrigen  Ge- 
bilden etwas  oberhalb  der  Linie,  in  welcher  die  künftige  Mundspalte 
verlaufen  soll,  in  der  Bichtung  gegen  das  Ohr  vorsichtig  bis  zu  der 
Stelle,  wo  der  Mundwinkel  liegen  soll,  eingestossen,  und  mit  der 
Scheere  darauf  ein  Schnitt  durch  alle  Theiie,  mit  Ausnahme  der 
Schleimhaut,  geführt.  Ganz  ebenso  wird  ein  zweiter  Schnitt,  mit  dem 
ersten  parallel,  einige  Linien  liefer  geführt,  so  dass  ein  schmales 
Läppchen  entsteht,  welches  am  künftigen  Mundwinkel  durch  einen 
kleinen  rundlichen  Schnitt  begrenzt  und  von  der  Schleimhaut  abprä- 
parirt  wird.  Dasselbe  geschieht  auf  der  anderen  Seite.  Die  zurück- 
gelassene Schleimhaut  wird  durch  Herabziehen  des  Unterkiefers  ge- 
spannt und  in  der  Mitte,  der  Bichtung  der  Mundspalte  entsprechend, 
mit  der  Scheere  bis  in  die  Nähe  des  Mundwinkels  gespalten.    Jedes 
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der  80  gebildeten  Tier  ScbleimbantlSppcben  wird  nacb  Aussen  umge- 
seblegen  «ad  mil  dem  entsprccbenden  Wundrande  der  äusseren  Haut 
durch  Nfthte  vereinigt.  Das  Hervorziehen  der  Schleimhaut  und  das 
Festbalten  derselben  während  des  Nähens  geschieht  mit  einer  kleinen 
nicht  quetschenden  Hakenpincette.  Die  Heilung  erfolgt  fast  immer 
gftntlicb  durch  prima  intentio. 

Die  Modifleatioiien,  durch  welche  einige  Cbtrargen  das  Dieffenbacb^sche  Ver- 
falmn  zu  verbeasern  geglaubt  habro,  sind  UDweseotlicb.  Serre  durchachneidet  Haut 
und  Schietinhaut  mit  einem  Scbnilt  und  nftbt  dann  einfach  den  Schleimhautrand  au 
dem  Hautraode  fest.  Dies  wird  bei  collöser,  narbiger  Beschaffenheit  der  Theile  nicht 
gelingen.  Campbell  bedient  sieb  statt  der  Scbeere  eines  schmalen  spitzen  Messers. 
Telpean  glaubt  das  Anlegen  der  Naht  zu  erleichtern,  indem  er  die  Faden  vor  der 
Dmtbacboeidung  der  Scfaleimhant  hindurchfohrt ,  so  dass  nach  dem  letzten  Schnitte 
nur  Boeh  die  Knotuog  derselben  übrig  bleibt. 

Bei  Weitem  häufiger  als  die  Verengerung  des  Mundes  ist  eine 
abnorme  Weite  desselben,  bald  nach  Substanzverlusten,  die  durch 
Verschwärongen  (Noma,  Mercurialgeschwüre,  Lupus,  Krebs),  Verbren- 
nungen, Wunden,  namentlich  Schusswunden,  veranlasst  worden  sind, 
bald  als  angeborene  Missbildung.  So  kann  namentlich  durch  Schuss- 
wundeu  eine  Vergrösserung  des  Mundes  buchstäblich  bis  zum  Ohr 
sugleich  mit  einer  sehr  bedeutenden  Erweiterung  desselben  Statt  fin- 
den« Gewöhnlich  bedarf  es  nur  der  einfachen  Anfrischung  und  des 
genauen  Zusammenheltens  der  Wundränder.  In  manchen  Fällen  aber 
sind  plastische  Operationen  erforderlich.  Natürlich  muss  hierbei  auf 
die  sehr  häufig  zugleich  bestehenden  viel  wichtigeren  Knochenver^ 
ietzungen,  namentlich  in  frischen  Fällen,  die  gehörige  Rücksicht  ge- 
nommen werden. 

Eine  Erweiterung  des  Mundes  im  Querdurchmesser  kommt 
aU  angeborene  Missbildung  (im  chirurgischen  Sinne)  nicht  vor.  Desto 
bäitfiger  ist  die  durch  angeborene,  verticale  Spaltung  der  Ober- 
lippe bedingte  Vergrösserung  des  Mundes,  die  sogenannte  Hasen- 
scharte, die  an  Häufigkeit  alle  anderen  Missbildungen  übertrifft. 

Die  Lippenspalte,  Hasenscharte,  Hasenmund,  Labium  fis- 
sum  seu  leporinum,  bec-de-lieure,  war  unzweifelhaft  den  Allen  bereits 
bekannt.  Celsus  beschreibt  die  zu  ihrer  Heilung  erforderliche  An- 
frischung der  Ränder  und  die  Naht.  Par6  und  namentlich  Franco, 
wdcber  dieser  Missbildnng  besondere  Capitel  widmet,  haben  den  ver- 
schiedenen Gestalten  und  den  daraus  hervorgehenden  Bchandlungs- 
weisen  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt. 

Die  eigentliche  Hasenscharte  findet  sich  ausschliesslich  an  der 
Oberlippe.    Die  Entwiekelungsgeschichte  der  Kiefergebilde-  giebt  uns 
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über  ihre  wahrscheinliche  Entstehungsweise  Aubehluss.  Der  Ober- 
kiefer im  gewöhnlichen  Sinne  des  Worts  bildet  sich  bekanntiicb  1) 
aus  zwei  seitlichen  Stücken,  den  aus  dem  oberen  Fortsatz  des  ersten 
Visceralbogens  jeder  Seite  sich  entwickelnden  Oberkiefern  der  Embryo- 
logen, welche  die  BackzMhne  und  den  Eckzahn  produciren»  femer  aber 
2)  aus  dem  in  der  Medianlinie  am  vorderen  Ende  der  Schädelkapsel 
hervorwachsenden  Zwischenkiefer,  welcher  die  vier  Schneidezfthne  zu 
tragen  bestimmt  ist,  und  diesen  entsprechend  aus  vier,  spSter  zu  zwei 
symmetrischen  Knochen  verschmelzenden  Stückchen  entsteht.  Sowie 
nun  die  beiden  Oberkiefer  gegen  den  Zwischenkiefer  hervorwachsen^ 
um  schliesslich  mit  ihm  zu  verschmelzen,  so  entwickeln  sich  auch 
die  Weichtheile,  welche  die  Oberlippe  zu  bilden  bestimmt  sind,  aus 
drei  allmälig  verschmelzenden  Stücken.  Durch  eine  Hemmung  des 
normalen  Entwicklungsganges  (vgl.  Bd.  I.  pag.  S63)  kann  die  Vereini- 
gung dieser  Stücke  an  der  einen  oder  anderen  Seite,  oder  auf  beiden 
zugleich  ausbleiben.  Auf  diese  Weise  entsteht  die  einfache  oder  die 
doppelte  Hasenscharte.  Die  Trennungslinie  muss  daher  immer  nahe 
vor  dem  Eckzahne  verlaufen,  und  eine  einfache  Hasenscharte  in  der 
Mittellinie  kann  nur  bei  gänzlichem  Mangel  oder  einer  verkrüppelten 
Entwicklung  des  Zwischenkiefers  vorkommen.  —  Sind  nicht  blos  die 
Weichtheile,  sondern  auch  die  entsprechenden  Knochen  un vereinigt 
geblieben,  so  nennt  man  die  Hasenscharte  im  Aligemeinen  eine  eom- 
plicirte,  genauer  eine  mit  Wolfsrachen  complicirte,  auch  wohl 
schlechtweg  Wolfsrachen  {Fauees  htpinae,  gueule  de  hup). 

Die  hier  gegebene  Darsteliang  des  Entwicklungsganges  der  Hasenscharte  ist  nicht 
blos  eine  «Terlockende  Theorie",  sondern  durch  die  genauen  Beobachtungen,  welche 
wir  namentlich  durch  Rathke,  Reichert  und  Bisch  off  über  die  Entwicklungsge- 
schichte der  Kiefergebiide  erbalten  haben,  wesentlich  gestutzt.  Dennoch  muss  zuge- 
standen werden,  dass  auch  eine  andere  Entetehungsweise  der  Hasenscharte  möglich 
wäre.  Velpeau  hat  bei  seinen  embryologischeo  Untersuchungen,  die  nach  dem  Aus- 
spruche seiner  Landsleute  (Vi dal)  so  ausgedehnt  sein  sollen,  dass  er  gleichsam  alle 
Phasen  der  Entwicklung  vor  seinen  Augen  habe  vorbeiziehen  lassen,  —  die  Lippe  im- 
mer aus  einem  Stück  entstehen  sehen. 

Diese  Thatsache,  auf  welche  von  manchen  Seiten  grosses  Gewicht  gelegt  ist,  kann 
aber  für  uns  gar  keine  Bedeutung  haben;  denn  sie  zeigt  weiter  Nichts,  als,  was  auch 
die  embryologischen  Abbildungen  von  Velpeau  zeigen,  dass  er  nttmlich  diejenigen 
Stadien  der  Entwicklung,  um  welche  es  sich  hier  handelt  (vor  der  Verschmelzung  der 
Oberkiefer  mit  dem  Zwischenkiefer),  gar  nicht  gesehen  hat.  Dagegen  darf  nicht  an« 
erwähnt  bleiben,  dass  es  Hasenscharten  giebt,  welche  nicht  genau  der  Grenze  zwischen 
Ober-  und  Zwischeokiefer  entsprechen,  wie  dies  namentlich  bei  Fällen,  die  mit  Wolfs- 
rachen complicirt  sind,  nachgewiesen  werden  kann.  Ich  habe  auf  einen  solchen  Fall 
bei  der  27sten  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  (Deutsche  Klinik 
1850,  pag.  457)  aufimerksam  gemacht,  wo  die  angeborene  Spalte  sieh  zwischen  dem 
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ertten  and  iweiteo  Scbneidlexahii  befand.  Die  Zahl  uDd  Beschaffeobeit  der  Scbneide- 
aahiw,  towie  die  Stellong  des  Ecktabns,  war  gani  normal.  In  solcben  Fsllen  bat  man 
wobl  ansnnebinen,  dass  der  eine  Scbneidezabnkeim  sieb  Ton  Tomberein  im  Oberkiefer 
entwtckeite»  resp.  das  entsprecbende  Zwisebenkieferstöck  mit  dem  Oberkiefer  gans  fröb 
ferscbmolien  war. 

Aasfährliche  Erläoterongen  aller  bier  in  Betracbt  kommenden  Verbältnisse  finden 
sich  bei  V.  ▼.  Bruns,  Haodbucb  etc.  Abtb.  II.  pag.  263  n.  f. 

Eioe  SpaltoDg  der  Unterlippe  kommt  als  angeborene  Missbildung 
bOchst  selten  vor.  Meckel  und  Nicati  erwähnen  solche  Fälle.  Je- 
doch sind  sie  nicht  hinreichend  beglaubigt.  Nach  der  Entwicklungs- 
geschichte des  Unterkiefers  und  der  Unterlippe,  welche  sich  aus  zwei 
seitlichen  Hälften  (dem  ersten  Paar  der  Visceralbogen  entsprechend) 
entwickeln,  findet  sich  eine  solche  Spalte  in  der  Unterlippe  voraus- 
sichtlich nur  in  der  Mittellinie.  Spaltungen  der  Lippen  durch  frische 
Wunden,  sowie  vernarbte  Trennungen  der  Art,  bei  denen  keine  Ver- 
eioigtuig  zu  Stande  gekommen  ist,  können  sich  begreiflicher  Weise 
an  jeder  beliebigen  Stelle  der  Ober-  und  Unterlippe  vorfinden. 

Versdiiedene  Arten  der  HaseDScharte.   Gewöhnlich  ist  die  Lip- 

peospalte  einfach  und  besteht  meist  auf  der  linken  Seite.  Ist  die 
ganze  Höhe  der  Lippe  gespalten,  so  erstreckt  sich  die  Hasenscharte 
bis  ins  Nasenloch;  der  äussere  Rand  der  Spalte  ist  dann  stark  nach 
Aussen  gezogen,  da  den  Levatores  labii  et  anguli  oris  der  durch  die 
Spalte  unterbrochene  Orbicularis  nicht  entgegenwirkt.  Alle  mimischen 
Bewegungen,  bei  denen  die  Mundwinkel  auf-  oder  auswärts  gezogen 
werden,  vergrössem  die  Spalte  und  flachen  namentlich  den  Bogen, 
welchen  der  äussere  Spaltenrand  beschreibt,  bedeutend  ab.  Der  in- 
nere Spaltenrand  steht  mehr  vertlcal,  geht  aber  gleichfalls  mit  einem 
Bogen  in  den  eigentlichen  Lippenrand  über.  Eine  bestimmte  Grenze 
lässt  sich  zwischen  letzterem  und  den  Spalträndern  nicht  angeben. 
Diese  wie  jener  sind  von  der  glatten,  weichen  und  vollkommen  nor- 
malen Schleimhaut  gleichmässig  überzogen.  Bei  einer  bis  ins  Nasen- 
loch dringenden  Hasenschaile  beschränkt  sich  die  Difformität  nicht 
auf  die  Lippe;  auch  der  Nasenflügel  folgt  dem  durch  die  Levatores 
ausgeübten  Zuge  und  wird  dadurch  abgeflacht.  Bei  der  doppelten 
Hasenscharte  (Fig.  25),  wird  dadurch  die  ganze  Nase  platt  und  breit, 
zuweilen  in  dem  Grade,  dass  die  Nasenflügel  gar  nicht  bestimmt  ab- 
gegrenzt sind.  Das  dem  Zwischenkiefer  entsprechende  Mittelstück  ist 
bei  der  doppelten  Hasenscharte  gewöhnlich  kürzer  als  die  übrige 
Lippe,  und  mit  seinem  unteren  bogenförmigen  Rande  schräg  nach 
Vom  gerichtet.  Dies  hängt  meist  von  der  fehlerhaften  Richtung  des 
Zwischenkiefers  ab,  welcher,  wenn  seine  Verschmelzung  mit  dem 
Oberkiefer  ausbleibt,  in  der  Richtung  nach  Vom  weiter  wächst    So- 
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mit  kann  schon  aus  der  Richtung  dieses  MittelatUckes  auf  das  gleich- 
zeitige Besietaen  von  Wolfsrachen  in  der  Regel  geschlossen  werden. 
Prognose.  Bleibt  die  Hasenscharte  sich  selbst  Dberiassen,  so 
wird  die  durch  sie  bedingte  Entstellung  mit  der  stärkeren  Entwick- 
lung der  Gesichtsmuskel»,  dem  Hervorwachsen  der  2Sbne  und  dem 
weiteren  Wacbsthum  der  Kiefer  immer  bedeutender.  Je  nach  ihrer 
GrQsse,  bebindert  sie  dann  auch  das  Kauen,  das  Ausspucken,  die  Aus- 
sprache der  Lippenbuchstaben.  Isl  sie  mit  Wolfsrachen  complicirt, 
so  wird  dadurch  auch  das  Schlingen,  namentlich  das  Versehludiea 
von  Flüssigkeiten,  welche  durch  die  Spalte  im  knOchemen  Gaumen 
in  die  NasenhOhle  gelangen,  erschwert.  Die  Beurtheilung  aller  dieser 
Verhältnisse  ist  bei  Erwachsenen  sehr  leicht.  In  Bezug  auf  die  Be- 
schwerden, welche  das  Bestehen  von  Hasenscharte  und  Wolfsrachen 
den  neugeborenen  Kindern  bereiten  soll,  hitrt  man  sehr  gewöhnlich 
behaupten,  die  Lippeuspalle  selbst  sei  beim  Saugen  hinderiicb.  Hier- 
bei geht  man  von  der  Ansicht  aus,  das  neugeborene  Kind  fasse  die 
Warze  mit  den  Lippen.  Dies  isl  aber  nicht  der  Fall.  Das  Kind  be- 
nutzt vielmehr  seine  Zunge  als  eine  nach  Oben  concave  Rinne,  welche, 
indem  sich  ihre  RSnder  gegen  den  knOchernen  Gaumen  anpressen, 
zu  einem  Canale  vervollständigt  wird,  dessen  vorderster  Theil  die 
Brustwarze  aufnimmt.  Letztere  wird  also  einerseits  von  der  Zunge, 
andererseits  von  dem  Alveolarrande  des  Oberkiefers  umfasst  Selbst 
der  Wolfsrachen  hindert  das  Saugen  nicht  immer,  indem  das  Rind 
den  unversehrten  Theil  des  harten  Gaumens  als  Deckplatte  dir  die 
von  der  Zunge  gebildete  Rinne  benutzt,  d.  h.  die  Zunge  nicht  gerade 
aufwärts,  sondern  schrSg  zur  Seite  an  den  Oberkiefer  andrückt.  Die 
Schwierigkeit  wird  bei  Weitem  grösser  beim  doppellen  Wolforachen. 
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ffier  muss  (Re  Zunge  sehr  weit  nach  der  einen  oder  andern  Seite 
geschoben  werden,  um  den  vorderen  Schenkeln  der  Y  förmigen  Spalte 
auMUweichen. 

Besteht  eine  tiefe  Spaltung  der  Unterlippe,  so  IHuft  der 
Speichel  fortdauernd  durch  dieselbe  ab;  der  Verlust  dieses  für  die 
Verdauung  wichtigen  Saftes  kann  die  Ernährung  untergraben. 

Durch  eine  sweckmissige  Behandlung  gestaltet  sich  die  Prognose 
bei  einer  nicht  complicirten  Hasenscharte  sehr  günstig.  Die  nur 
selten  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbundene  Operation,  welche  in 
der  Anfrischung  und  Vereinigung  der  Spallrlfnder  besteht,  fUhrt  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  zur  Heilung  der  Hasenscharte  selbst,  und  hat 
ausserdem  auf  einen  etwa  zugleich  bestehenden  Wolfsrachen  einen 
günstigen  Einfluss.  Letzterer  ist  aber  nicht  blos  an  sich  schwer  zu 
heilen,  sondern  kann  auch  die  Heilung  der  damit  complicirten  Hasen- 
scharte in  hohem  Grade  erschweren. 

Operation  der  einfachen  HaseDscIiarte')* 

In  welchem  Lebensalter  soll  man  das  mit  einer  Hasen- 
scharte geborene  Kind  operiren?  Gleich  nach  der  Geburt,  in 
den  ersten  Tagen,  Wochen,  innerhalb  des  ersten  Monats?  oder  nach 
Vollendung  der  ersten,  vielleicht  gar  erst  der  zweiten  Dentition,  im 
4ten  oder  im  lOten  Jahre?  Alle  diese  verschiedenen  Ansichten  über 
die  zweckroSssigste  Zeit  zur  Operation  sind  aufgestellt  und  vertheidigt 
worden.  Für  die  Operation  gleich  nach  derGeburt  spricht  keines- 
wegs blos  die  Eitelkeit  der  Mütter  oder  die  Betrübniss  der  Angehöri- 
gen über  die  Existenz  eines  missgestaltcten  Kindes  in  ihrer  Familie, 
sondern:  1)  die  schnelle  und  leichte  Heilung,  die  man  bei  ganz  jungen 
Kindern,  theils  auf  Grund  ihrer  ganzen  Organisation,  theils  deshalb 
zu  erwarten  hat,  weil  das  Kind  sicher  gleich  nach  der  Operation  in 
einen  tiefen  Schlaf  verfällt  und  nicht  weiter  schreit;  2)  die  aus  dieser 
schnellen  Vereinigung  hervorgehende  Beschaffenheit  der  Narbe,  welche 
bei  Anwendung  eines  zweckmässigen  Verfahrens  kaum  sichtbar  bleibt; 
3)  die  Aussicht,  welche  man  auf  Verschluss  oder  doch  Verengerung 
einer  zugleich  bestehenden  Spalte  im  harten  Gaumen  um  so  mehr 
hegen  darf,  je  früher  man  operirt  —  Mit  Unrecht  hat  man  auch  her- 
voi*gefaoben,  dass  die  frühzeitige  Operation  den  Vorzug  gewähre,  dem 
Kinde  das  Saugen  zu  erleichtern  oder  gar  erst  möglich  zu  machen. 
Die  Gegner  der  frühzeitigen  Operation  >  haben  umgekehrt  behauptet, 
das  Kind  könne  mit  einer  einfachen  Hasenscharte  recht  wohl  saugen, 

•)  Vgl.  die,  durch  Vollständigkeit  und  Klarheit  gleich  ausgeseichnete  Daratellung  bei 
Brani,  1.  c.  pag.  1276— 3S6. 
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und  das  ist  richtig;  aber  uDini(telbar  nach  der  Operation  dürfe  es 
nicbt  saugen,  wenn  man  sicher  sein  wolle  prima  intentio  zu  entielen. 
Letztere  Behauptung  erweist  sich  nicht  blos  nach  der  oben  gegebenen 
Beschreibung  des  Mechanismus  des  Saugens  als  irrig,  sondern  ist 
auch  durch  zahlreiche  Erfahrungen,  namentlich  durch  Paul  Dubois, 
welcher  den  operirten  Kindern  sofort  nach  der  Operation  das  Saugen 
gestattet  hat,  vollkommen  widerlegt ').  Wtfre  es  aber  auch  wirklich 
unzulässig,  das  Kind  sogleich  nach  der  Operation  an  die  Brust  zu 
legen,  so  würde  hieraus  kein  Grund  gegen  die  Operation  gleich  nach 
der  Geburt  zu  entnehmen  sein,  da  die  Entziehung  der  Nahrungsmittel 
in  keinem  Lebensalter  leichter  längere  Zeit  hindurch  ertragen  wird, 
als  gerade  unmittelbar  nach  der  Geburt. 

Die  Freunde  der  späteren  Operation  wollen  die  erste  oder 
gar  die  zweite  Dentition  (eigentlich  die  damit  im  Zusammenhang  ste- 
hende grössere  Entwicklung  der  Kiefergebilde)  abwarten,  weil  sie 
glauben,  dass  dadurch  für  die  Dauer  eine  vollständigere  Beseitigung 
der  Difformität  erlangt  werde.  Operire  man  frühzeitig,  so  werde  beim 
weiteren  Wachsthum  der  Lippe  deren  verticale  Länge  noch  bedeutend 
vermehrt,  die  Narbe  aber  wachse  nicbt  mit  und  so  entstehe  an  der 
Stelle  der  Hasenscharte  eine  Einziehung  des  rothen  Lippenrandes,  die 
beinahe  eben  so  störend  sei,  als  die  Hasenscharte  selbst  Dieser 
Grund  fällt  fort,  seit  man  Operationsmethoden  kennen  gelernt  bat, 
durch  welche  jene  Einziehung  des  Lippenrandes  an  der  Stelle  der 
Narbe  (welche  überdies  auch  bei  der  Operation  eines  Erwachsenen 
entstehen  kann,  wenn  man  sich  eines  unzweckmässigen  Verfahrens 
bedient)  zu  vermeiden  ist. 

Die  Vertheidiger  der  späteren  Operation  sagen  femer,  ältere  Kin- 
der ertrügen  leichter  eine  längere  Entziehung  von  Nahrungsmitteln, 
lernten  leichter  Flüssigkeiten  ohne  Bewegung  der  Lippen  in  den  Mund 
zu  bringen,  seien  überhaupt  gelehriger,  weil  sie  schon  selbst  die 
Uebelstände  ihrer  Missbildung  kennen  gelernt  hätten,  bei  ihnen  trete 
nicht  so  schnell  Abmagerung  und  damit  Erschlaffung  (!)  der  ange- 
legten Nähte  ein,  sie  weinten  nicht  so  viel  und  die  Heilung  werde 
daher  nicht  durch  die  Tbränen  gestört,  —  und  Erörterungen  der  Art 
mehr,  welche  theils  durch  die  oben  angeführten  Thatsachen  widerlegt 
werden,  theils  einer  Widerlegung  gar  nicbt  bedürfen. 

Somit  ist  es  gewiss  zweckmässig,  die  Operation  der  eingeben 
Hasenscharte  entweder  —  und  zwar  bei  Weitem  am  Besten  —  so- 
gleich nach  der  Geburt  oder  doch  in  den  ersten  Wochen 

')  ygl.  P.  Dubois,  im  BuU,  de  Vacad.  de  med.  T.  X.  pag.  766  (Jali  1S45). 
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auszufUireB.  Eine  Gefiibr  für  das  Kind  kann  nur  durch  besonderes  ^ 
Yerschttlden  des  Operateurs  erwachsen.  Sollte  die  Vereinigung  nicht 
gelingen,  oder  die  DiiToraiität  durch  die  Operation  nicht  ganz  beseitigt 
werden,  so  bleibt  immer  die  Wiederholung  in  einem  etwas  späteren 
Lebensalter  unbenommen.  Die  zweite  Operation  wird  durch  den  frü- 
heren Versuch  weder  schwieriger,  noch  gefährlicher.  Besteht  aber 
auch  zugleich  Wolfsrachen,  so  ist  die  frühzeitige  Operation  unbedingt 
indidrt,  weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  der  Verschluss  der 
Knocbenspalte  durch  die  frühzeitige  Vereinigung  der  Spalte  in  den 
Weichtheilen  befl^rdert,  ?ielleicbt  sogar  durch  sie  allein  bewirkt  wird. 
Eine  Spaltung  des  weichen  Gaumens  liefert  eine  solche  Indication 
nicht  Auf  den  Verschluss  derselben  hat  die  Vereinigung  der  Lippen- 
spalte keinen  Einfiuss;  yielmehr  räth  einer  der  Erfahrensten  auf  dem 
Gebiete  der  Gaumennaht,  die  mit  der  Gaumensegelspalte  zugleich  be- 
stehende Hasenscharte  erst  nach  jener  zu  operiren,  da  die  grössere 
Weite  des  Mundes  für  die  Ausführung  der  immerhin  schwierigen  - 
Gaomennabt  Ton  Vortheil  sei  (Roux).  Dieser  angebliche  Voriheil 
dürfte  jedoch  so  gering  sein,  dass  die  Rücksicht  auf  das  grosse  Hin- 
demiss,  welches  die  Lippenspalte  dem  Sprechenlernen  der  Kinder  ent- 
gegensetzt, Grund  genug  ist,  um  die  Hasenscharte  sofort  zu  operiren, 
da  für  die*  Gaumennabt  die  Jahre  der  Vernunft  abgewartet  werden 
müssen.  In  welchem  Lebensalter  man  aber  auch  die  Operation  vor- 
nehmen mag,  immer  ist  es  Ton  grösster  Wichtigkeit,  dass  das  Kind 
sieh  zu  dieser  Zeit  vollkommen  wohl  befinde.  Man  vermeidet  deshalb 
auch  die  Periode  der  Dentition. 

Bei  der  Ausführung  der  Operation  hat  man  die  Vorbereitungen, 
das  Anfrischen  und  die  Vereinigung  zu  unterscheiden.  Die  Vorbe- 
reitungen sind  ein  sehr  wesentlicher  Theil  der  Operation.  Da  es 
sich  gewöhnlich  um  kleine  Kinder  handelt,  muss  man  für  eine  zuver- 
lässige Haltung  des  ganzen  Körpers  und  eine  sichere  Befestigung  der 
oberen  Extremitäten  Sorge  tragen.  Man  wickelt  zu  diesem  Behuf  das 
ganze  Kind  fest  in  ein  grosses  Tuch,  steckt  die  Ränder  und  Ecken 
mit  Nadeln  fest  und  übergiebt  das  Kind  einem,  dem  Fenster  gegen- 
über sitzenden  Gehülfen  zum  Halten.  Ein  zweiter  neben  oder  hinter 
diesem  stehender  Gehülfe  fixirt  gegen  die  Brust  des  ersteren  den 
Kopf  des  Kindes  und  comprimlrt  zugleich  am  Rande  des  Masseter' 
gegen  den  Unterkiefer  die  Art.  maxillaris  externa,  oder,  was  meist 
sicherer  sdn  möchte,  am  Mundwinkel  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger die  Coronaria  labii  superioris.  Sofern  ein  geeigneter  Gehülfe 
fehlt,  oder  dessen  Finger  den  Raum  zu  sehr  beengen,  kann  man  die 
Compression  der  A.  coronariae  auch  sehr  sicher  durch  zwei  an  den 
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Lippenrand  angelegte,  nicht  allzu  stark  fedondef  Charriire'scliePin- 
cetten  oder  Serres-plates  bewirken  (Bd.  IL  pag.  124). 

Die  Anfrischung  muas  die  miteinander  zu  verbindenden  Spalt- 
rKnder  YOllstMndig  in  reine  Wunden  verwandeln.  Nor  wenn  diese  Be- 
dingung erfüllt  ist,  kann  die  Vereinigung  gelingen.  Die  Anfrischung 
muss  ferner  immer  so  erfolgen,  dass  die  beiden  Wundrtfnder  sich  in 
ihrer  Dicke  und  Form  möglichst  genau  entsprechen.  Sie  muss  end* 
lieh  ohne  unnöthigen  Substanzveriust  ausgeführt  werden,  andrerseits 
aber  auch  ohne  Zurücklassung  irgend  eines  Uberhüuteten  Theils  an 
einer  zu  vereinigenden  Stelle.  Niemand  wird  heute  mehr  daran  denken, 
nach  dem  Vorgänge  von  Franco,  Aetzmittel  oder  Kantharidenpflaster 
zum  Behufe  der  Anfrischung  anzuwenden.  Ob  dagegen  die  Scheere 
oder  das  Messer  den  Vorzug  verdiene,  darüber  ist  vielfach  gestritten 
worden.  £s  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  dass  eine  gute  Scheere 
einen  ebenso  reinen  Schnitt  macht,  als  ein  scharfes  Messer,  und  es 
wird  daher  nur  von  der  Operationsmethode,  welche  man  anwenden 
will,  abhängen,  ob  man  dem  Messer  oder  der  Scheere  den  Vorzug 
geben  soll,  da  in  der  einen  Richtung  bequemer  mit  der  Scheere,  in 
der  andern  bequemer  mit  dem  Messer  geschnitten  wird.  Oft  ent- 
scheidet die  Vorliebe  des  Operateurs. 

In  der  Regel  muss,  um  die  Vereinigung  ohne  Spannung  bewirken 
zu  können,  die  Lippe  vom  Oberkiefer  etwas  abgelöst  werden,  indem 
man  die  Verbindung  zwischen  Lippenschleimbaut  und  Zahnfleisch 
durchschneidet  In  je  grösserer  Ausdehnung  dies  geschehen  muss, 
um  so  mehr  hat  man  eine  störende  Blutung  (namentlich  aus  Aesten 
der  A.  infiraorbitalis)  zu  gewärtigen.  Diese  muss  durch  die  nach  er- 
folgter Vereinigung  der  Lippenspalte  sofort  eintretende  Compression, 
welche  die  Wange  gegen  den  Kiefer  ausübt,  gestillt  werden.  Die  Ope- 
ration muss  deshalb  möglichst  schnell  beendet  werden. 

Um  die  Lippe  während  des  Schnittes  zu  fixiren,  kann  man  sich 
nur  selten  (namentlich  bei  Erwachsenen)  der  Finger  bedienen.  Ge- 
wöhnlich bedarf  man  dazu  einer  Hakenpincette,  eines  scharfen  Häk- 
chens oder  eines  Fadens,  den  man  mit  einer  gewöhnlichen  Heftnadel 
durch  den  untersten  Theii  des  Spaltenrandes  hindurchzieht  Hiermit 
kann  die  Lippe  hinreichend  stark  gespannt  werden,  um  sowol  mit  der 
Scheere  als  mit  dem  Messer  in  beliebiger  Richtung  Schnitte  an  dem 
Spaltenrande  auszuführen.  Jedoch  haben  Viele,  namentlich  in  früherer 
Zeit,  sich  besonderer  Lippenhalter,  in  welchen  das  abzuschneidende 
Stück  des  Spaltrandes  eingeklemmt  wurde,  bedient,  oder  doch,  um 
die  Schnittführung  zu  sichern,  ein  Stück  Pappdeckel  oder  eine  Holz- 
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ptatte  unter  die  Lippe  geschoben.    Alle  diese  Vorrichtungen  dttrAen 
mehr  hinderlich,  als  ntttziich  sein. 

Die  Vereinigung  der  Spaltränder  geschieht  durch  die  blutige 
Naht,  gewöhnlich  durch  die  umschlungene,  die  deshalb  auch  wol 
schlechtweg  „  Hasenschartnaht  ^  genannt  worden  ist^).  Jedoch  ist  es 
keineswegs  erforderlich,  die  umschlungene  Naht  allein  anzuwenden. 
Man  kann  sie  sehr  wohl,  je  nach  Verschiedenheit  des  Falles  und  der 
Richtung  der  Anfrischungsschnitte  mit  der  Knopfnaht  combiniren,  auch 
andere  Vereinigungsmittel,  z.  B.  Serres  fines  und  CoUodiuro,  zu  HUlfe 
nehmen.  Die  Knopfnaht  aliein  ohne  andere  Beihülfe  hat  unter  den 
Hunden  von  B.  Langenbeck  und  in  den  letzten  Jahren  auch  mir  die 
schönsten  Resultate  geliefert.  Es  kommt  hier  gewiss  viel  auf  individuelle 
Uebung  an.  Die  RQcksicht  auf  vollkommene  Schönheit  der  herzustellen- 
den Lippe  Usst  eine  frühzeitige  Entfernung  der  Nähte  wünschenswerth 
erscheinen.  Die  Befürchtung,  dass  die  erlangte  Vereinigung  durch  die 
Wirkung  der  Gesichtsmuskehi  wieder  zersprengt  werden  könnte,  for- 
dert zu  längerem  Liegenlassen  der  Nähte  auf.  Nun  unterliegt  es  kei- 
nem Zweifel,  dass  Knopfnähte  länger  liegen  bleiben  können,  ohne 
Eiterung  zu  erregen,  als  umschlungene  Nähte.  Auch  ist  die  Eiterung 
in  dem  Sticbkanal  einer  Knopfnaht,  die  man  zurücklässt,  stets  weni- 
ger beträchtlich  und  die  Narbe  weniger  siebtbar.  Dies  spräche  also 
für  die  Anwendung  der  Knopfnaht.  Zu  beachten  ist  ferner,  dass  eine 
dicht  unter  der  Nase  angelegte  umschlungene  Naht  dem  Kinde  das 
Aibmen  durch  die  Nase  ganz  unmöglich  machen  und  dadurch  Unruhe, 
Sehreien  und  somit  Zerrungen  der  Wundränder,  bei  ganz  kleinen 
Kindern  sogar  Erstickungsgefahr  herbeiführen  kann.  —  Alle  Nähte 
müssen  so  angelegt  werden,  dass  sie  die  ganze  Dicke  der 
Lippe  mit  Ausnahme  der  Schleimhaut  durchdringen.  Nur 
dann  kann  man  auf  eine  sichere  Stillung  der  Blutung  aus  den  A.  co- 
ronariae  durch  die  Naht  allein  und  auf  eine  vollständige  Vereinigung 
reebnen.  Uebrigens  gelten  in  Bezug  auf  die  Anlegung  und  Entfernung 
der  Nähte  die  Bd.  L  pag.  t34  u.  f.  gegebenen  Vorschriften.    Hat  man 

*)  Früher  bediente  man  sich  für  die  Hasenscbartennaht  besonderer  dicker  Nadeln 
?on  Silber  oder  Gold  mit  aufzusteckenden  Stablspitzen,  z.  B.  von  Eckhol  dt.  Sie 
gewahren  keinen  Vorthei),  schaden  aber  durch  ihre  Dicke.  —  Auch  die  Umwick- 
long  mehrerer  Nadeln  mit  einem  Faden  (Fig.  26),   welche  pjg.  26. 

früher  allgemein  empfohlen  wurde,  gewährt  keinen  Nutzen, 
kann  vielmehr  zu  einer  unerwünschten  Verkürzung  der  Wund-  ^^___^ 

rdnder  fuhren.     Dass   die  Umwicklung  mit  dickeren  (Baum-      ^  '^CT^^^H 
wollen-)  Fäden,  als  in  der  Figur  angedeutet,  und  in  alter- 
aireadeo  8-  und  0 -Touren  geschehen  müsse,  wurde  bereits 
Bd.  I.  ptg.  136  bemerkt. 
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die  umscbluDgene  Naht  angelegt  und  will  deren  Fadentouraa  mit  Gollo* 
dium  tränken,  so  vergesse  man  nicht,  dass  der  verdunstende  Aeiher 
dem  Kinde  in  die  Nase  zieht  und  leicht  eine,  meist  freilich  schnell 
vorübergehende  Betäubung  erzeugt. 

Zur  Unterstützung  der  Nähte,  und  namentlich  um  die  Wirkung 
der  Gesichtsmuskeln  auf  die  Wundränder  zu  verhindern,  hat  man 
besondere  Verbände,  theils  mit  Binden,  theils  mit  Pflasterstreifen, 
angelegt,  welche  jedoch  in  neuester  Zeit  grössten  Theils  als  unwirk« 
sam  und  lästig  erkannt,  und  in  den  letzten  Jahrzehnten,  ausser  von 
Roux,  von  keiner  chirurgischen  Autorität  angewandt  worden  sind. 
Man  klebte  dem  Kinde  ein  grosses  Stück  Heftpflaster  auf  jede  Wange 
und  zog  die  beiden  HeftpflasterstUcke  mit  Fäden  zusammen  (trockne 
Naht),  oder  man  legte  eine  zweiköpfige  Binde  oder  einen  langen  Heft* 
pflasterstreifen  mit  seinem  MittelstUck  im  Genick  an  und  kreuzte 
die  Enden  auf  der  Lippe.  Dabei  soll  dann  der  beabsichtigte  Druck 
auf  die  Wangen  durch  untergelegte  Compressen  verstärkt  werden  (vgl. 
Nachbehandlung).  Wirksamer,  aber  auch  viel  verwundender,  ist  die 
Anwendung  der  Zapfennaht  als  eines  Unterstützungsmittels  für  die 
unmittelbar  an  der  Wunde  angelegten  Nähte.  Es  soll  nämlich,  nach- 
dem die  gewöhnliche  Hasenschartennaht  angelegt  ist,  die  Zapfennaht 
in  grösserer  Entfernung  von  der  Wunde  hinzugefügi  und  dadurch 
die  Spannung  der  Wundränder  durch  die  Gesichtsmuskeln  unmöglich 
gemacht  werden  ')• 

Bei  der  Nachbehandlung  ist  die  grösste  Vorsicht  noth wendig. 
Namentlich  sind  die  Nähte  höchst  sorgfältig  im  Laufe  des  zweiten 
Tages  nach  der  Operation  (einzelne  schon  früher)  zu  entfernen.  Die 
junge  Narbe  ist  aber  weiterhin  vor  der  Wirkung  des  Muskelzuges  und 
vor  äusseren  Insultationen  zu  schützen.  Noch  am  8ten  Tage  nach 
der  Operation  sah  ich  die  vollständig  durch  prima  intentio  vereinigte 
Lippenspalte  bei  einem  3jährigen  Kinde  durch  einen  Fall  auf  die  Ecke 
eines  Stuhls  wieder  aufspringen.  Selbst  Säuglinge  können,  wenn  ihre 
Arme  freigelassen  werden,  durch  eine  hastige  Bewegung,  namentlich 
an  den  mit  CoUodium  getränkten  Fäden  der  umschlungenen  Naht  die 
Heilung  stören.  —  Die  Vorschrift,  dass  man  Alles  fern  halten  müsse, 
was  das  Kind  zum  Lachen,  Weinen,  Schreien,  Niesen,  Husten  bringen 
könnte,  ist  leicht  zu  geben  und  schwer  zu  befolgen.  Desault's  Rath, 
das  Kind  vorher  sorgfällig  zu  kämmen  und  mit  Ungt.  hydrargyri  cino- 
reum  zu  salben,  damit  es  sicher  vor  Ungeziefer  sei,  ist  gewiss  prak- 
tisch.    Man  wird  jetzt  fUr  den  Schutz  des  übrigen  Körpers  Insecten- 

')  Ich  habe  ober  dieses  von  Vidal  empfohlene  Mittel  keine  eigenen  Erfahrongen, 
glaabe  es  aber  Ton  theoretischer  Seite  für  mindestens  überflüssig  erklSren  zu  müssen. 
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puhrer  hiBzolttgen.  Der  oben  angegebene  HeftpflasterveriNind  verhütet 
äussere  Insulte  wohl  am  Besten;  dem  Muskelzuge  widerstehen  dicke 
Schichten  Gollodium,  in  weitem  Umkreise  aufgetragen,  noch  sicherer. 
Aueh  in  Betreff  der  Blutung  und  der,  namentlich  bei  starker  Veren- 
gerung oder  Verspeming  der  Nasenlöcher  eintretenden  Athembeschwer- 
den  ist  sorgflUtige  Ueberwachung  erforderlich. 

Nach  diesen  für  alle  verschiedenen  Fälle  gültigen  Betrachtungen 
wenden  wir  uns  zu  der  BeschreitHing  der  einzelnen  Operationsmethoden. 

1.  Aeltere  Methode  (nach  der  Beschreibung  von  Dieffen- 
bach).  n^)  Wundmachung  der  Ränder.  Man  fasst  mit  einer  star- 
ken Hakenpincette  den  einen  äussersten  Lippenwinkel,  zieht  ihn  etwas 
ab-  und  nach  unterwärts,  um  ihn  zu  spannen,  führt  dann  das  spitzige 
Blatt  einer  kurzen  scharfen  Scheere  hinter  der  Pincette,  an  der  Seite 
des  Lippenrandes  bis  über  das  Spaltende,  etwanige  Verbindungen  hier 
durchstechend,  hinauf,  und  trennt  den  Saum  in  ansehnlicher  Breite, 
wenigstens  mehrere  Linien  breit,  durch  das  Zusammendrücken  der 
Scheere.  Ein  gleicher  Schnitt  wird  durch  den  andern  Rand  geführt 
und  beide  Wundränder  durch  Daumen  und  Zeigefinger  des  Assistenten 
comprimirt,  der  Doppelsaum  mit  der  Pincette  im  obem  Wundwinkel 
gefiisst  und  mit  der  Scheere  entfernt.  Dann  erst  löst  man  die  etwani- 
gen  Verbindungen  der  Lippe  mit  dem  Zahnfleisch,  welches  besser 
mit  der  Scheere  als  dem  Messer  geschieht.  —  b)  Anlegung  der 
Nähte.  Man  führt  durch  die  Mitte  der  Ränder  die  erste  und  stärkste 
Nadel,  und  zwar  gewöhnlich  zwei  bis  drei  Linien  vom  Rande  entfernt 
hindurch,  umschlingt  sie  mit  dem  Faden  vielfach,  biegt  sie  und  kneipt 
die  Enden  und  die  Fäden  mit  der  Nadelzange  ab.  Dann  wird  die  Nadel 
unter  der  Nase  angelegt  und  die  dritte  dicht  über  der  Gontour  der 
rothen  Lippensubstanz.  Die  vierte  Naht  ist  eine  feine  Knopfnaht, 
welche  auf  die  Lippe  selbst  zu  liegen  kommt.^ 

Dieffenbach,  welcher  diese  Operation  gegen  tausend  Mal  ge- 
macht hatte,  gesteht  zu,  dass  gewöhnlich  eine  Einkerbung  der  Lippe 
an  der  Stelle  der  Narbe  nach  dieser  Operation  zurückbleibe,  so  dass 
sie  nach  Jahren  wiederholt  werden  müsse.  Er  selbst  suchte  diesem 
Uebelstande  bereits  dadurch  abzuhelfen,  dass  er  die  Anfrischung  mit- 
telst einer  Cooper'schen  Scheere,  also  mit  halbmondförmigen  Schnitten 
(wie  dies  schon  Graefe  empfohlen  hatte)  ausführte,  wodurch  die 
Wundränder  ISlnger  wurden,  als  die  Spaltränder  gewesen  waren.  Aber 
hierdurch  wird  dem  gedachten  Uebelstande  nicht  hinreichend  abge- 
holfen und  es  geht  ausserdem  noch  viel  mehr  von  der,  oft  gar  nicht 
im  Ueberfluss  vorhandenen  Lippensubstanz  verloren. 

2.  Methode  von  Malgaigne.   Die  erwähnten  Uebelstande  ver- 
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anlasBten  Halgaigne   die   von   der  Schleimhaut  bekleideten  Rinder 
der  Spalte  nicht  abzutragen,  sondern  blos  in  Form  kleiner  dreieekter 
Fj_,  37  Lappen ,  deren  Basis  mit  dem  rotfaen 

Lippenrande  in  Zusammenhang  bleibt, 
abzulösen  (vgl.  Fig.  27).    Reicht  die 
Lippenspalle  bis  ins  Nasenloch  hinauf, 
so  wird  der  oberste  Theil  eiubeh  aa- 
gefrjscht  und  nur  der  untere  für  die 
Bildung  der  dreieckten  Lippchen  be- 
nutzt    Letztere    werden    heruntei^e- 
klappt,  so  dass  sie  zusammen  ein  am 
rothen  Lippenrande   nach  unten  her- 
vorragendes Zäpfchen  darstellen.     Die 
erste   Naht   kommt  an   die   Stelle   zu 
liegen,  wo  die  WundflBche  des  LSppcbens  sich  unter  einem  stumpfen 
Winkel  gegen   die  WundOache  des  Spaltenrandes  abgrenzt     Hier  ist 
eben  der  winkligen  Umbiegung  wegen  die  Vereinigung  am  schwierig- 
sten.   Malgaigne  selbst  legt  an  dieser  Stelle  eine  umscbluDgeoe 
Naht  mit  einer  starken  Nadel   an.     Es   ist  jedoch  leichter  eine  ganz 
genaue  Coaptation   an   allen   Punkten   zu   erreichen,   wenn  man  sich 
der  Knopfnabt  bedient.   Jedenfalls  wird  diese  für  die  herabbSngenden 
Lfippchen  benutzt.     Man   erhfilt  auf  solche  Weise  statt  einer  Einbie- 
gung einen  Vorsprung  am  rotlien  Lippenrande.    Derselbe  wird  jedoch 
durch  die  nachfolgende  Narbencontraction  grüBStentbeils  ausgeglichen. 
Han  kann  ihn  Überdies  sogleich  oder  spater  mit  der  Sctaeerc  bis  tum 
Niveau  der  Lippe  abkürzen,  oder  auch  nacbtrfiglich  durch  einen  Keit- 
schnitt  excidiren. 

Dietc  Openlionimethoile,  welche  lon  Malgaigne  DlTenbar  «elbsiiiändig  ertuaden 
and  in  die  Praxi»  eingefübn  nl  (Journ.  de  CUrwgU  18U  PH-  0<  varde,  nack 
dem  Zeugoiu  ton  Baui,  bereiU  trüber  ton  Clemol  in  Rocheforl  ingcKindl,  aber 
nicbt  TerulTeDlIicIit.  Vfeaa  Vidal  aagiebt,  düsa  diese  Methode  nur  iwei  bis  drei  Mal 
ausgetübrl  worden  <ei,  »o  musa  bierbei  eia  irrlhum  obwatleo,  da  Malgniene  lelbit 
im  Jabre  1849  in  der  Sten  Auriuge  seiner  Uidec.  opiral.  scbrribt,  sein  VerTahren 
babc  ibm  immer  ein  giloatiges  Resiillat  gelieTert;  es  wird  Niemind  an- 
nebmen  wollen,  da»  einer  der  erilen  fnniöaiidien  Cbirargtn  ia  S  Jabren  bloi  iwei 
Haien Bcharten  operirt  babe,  —  der  Falle  ton  Clifmol,  dia  Rani  lelbil  geieben  bat, 
gar  nicbt  zu  gedenken.  ~  N^IdIod  (EI^oi.  dt  palAat.  chtrarg-  T.  It.  pag.  704)  bat 
das  Halgaigae'scbe  Verrabrea  insofern  modiQdrl,  als  er  den  Saum  der  Spalle  io 
einem  Slück  ablrägl,  also  in  Geslalt  eines  A  und  dann  umklappt,  an  dasi  die 
beiden  abwärts  gericblelen  LHppcheo  die  Geslalt  eines  V  baben,  indem  lie  mit  ibren 
Spitien  zuismmenhangen.  Dies  dürfte  namenllieh  bei  kleinen  Spalten  au  empfeblen 
teJD.    B.  Langenbeck  bat  mit  gutem  Erfulg*  in  dieter  Weite  operirt. 

3.    Verfahren  von  Hirault  und  6.  Langenbeck  (Fig.  28). 
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AnfrisciiiiDg  nach  der  Halguigne'scben  n|.  3S'). 

Metfaode  aa;  das  eine  ■  Uppcfaen  aber 
wird  mit  einem  schrtg  abwHrta  gebenden 
Schnitte  e  gani  fortgescbniuen ,  so  dass 
man  also  auf  der  einen  Seite  die  ge- 
wöhnliche Anftischung,  jedoch  mit  einem 
ivinkligen  Vonpninge  suafUhrt.  Letzte- 
re kommt  in  den  dnapringenden  Winkel 
lu  li^n,  der  sich  iwiscben  der  Basia 
des  Llppdiens  i  und  der  Übrigen  Anfri- 
scfaungslinie  der  anderen  Seite  a  bandet 

D'jttt  SchailirilliruDg  iit  ron  Beruh.  I.mfieDbeck  genauer  betliniml  DDd  ia 
Tieleii  FitJen  mit  dem  glflckliEluUn  EKolge  insgeMbrl  worden  (tgl  Buscb,  t.  c).  Ia 
dea  loa  mir  and  meioea  Ai«blentea  in  dieser  Weise  optrirlea  8  Pillen  irar  der  Erfolg 
glMcliIalli  durcbaui  befriedigend;  et  blieb  kerne  Spur  der  DilTorniilBt.  —  Hiraull 
>cb«inl  gar  niciit  heiehlet  lu  haben,  das»  der  lonpriagende  Winke!  des  einen  Wund- 
T*ndH  in  den  «Dspnngenden  Winkel  des  anderen  eingepaut  nerden  muss,  «orenf 
B.  Langenbeck  mil  Becht  groMci  Gewicht  legt. 

Für  die  Operationen  nach  Malgaigne  und  Mirault  durfte  der 
Gebrauch  eines  schmalen  spitzen  Messers  vortheilhafter  sein,  als  der^ 
jenige  der  Scheer«. 

Operation   der  complicirten  Ht*CD*r.htrle. 

I.  Operation  bei  bedeutender  Abflacbung  der  Naae. 
Geringere  Grade  dieser  DifformitBt  finden  sich  bei  jeder  Hasenscharte, 
weldie  bis  ins  Nasenloch  hinaufreichL  Sie  werden  in  der  Regel 
durch  die  Vereinigung  der  Spaltrttnder  unmittelbar  oder  doch  mit  der 
Zeit  beseitigt.  Ist  zugleich  sehr  wenig  Lippensubstanz  an  der  dem 
Nasenflügel  entsprechenden  Seite  Torhaoden,  so  würde  man  bei  An- 
wendung der  bisher  beschriebenen  Verfahren  das  betreffende  Nasen- 
loch  bis  auf  ein  Minimum  verengern  oder  ganz  verschliessen.  In  die- 
sem Falle  muss  ein  bogenfUrmiger  Schnitt,  welcher  vom  Spaltenrande 
dicht  unter  dem  Nasenflügel  beginnt,  und  von  da  nach  Aussen  und 
Oben  denselben  umkreist,  die  Wangenbaut  beweglicher  machen.  Reicht 
dieser  Bogenscbnilt  nicht  aus,  so  fügt  man  einen  Querschnitt  dicht 
unter  dem  Nasenflügel  hinzu,  der  tos  dem  angeMscbten  Lippenrande 
nach  Aussen   bis  in   die  Wange  geführt  wird,   bald  grade,   bald  in 

')  Obige  Figur  'M  »o»  Buscb'a  cbirnrgiscben  Btobscblungen,  Berlin  IS54  pig.  12 
eDIDomnven.  Das  Lippcben  k  eracbeint  (wie  Roier  mil  Recht  bemerkt)  n 
»chmal;  man  «iaht  nimtich  in  der  Figur  nnr  gani  wenig  Ton  dem  rothM 
Lippe 
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einem  flachen  Bogen  abwärts  steigend  ^).  Zar  Aufriohtong  und  Be- 
festigung der  Nase  schiebt  man  quer  durch  ihre  Basis  eine  starke 
Insectennadel,  auf  welche  man  yorher  in  der  Nähe  des  Knopfs  dne 
kleine  Pappscheibe  aufgespiesst  hat;  eine  Shnliche  wird  auf  die  Spitze 
nach  der  Durchbohrung  gesteckt,  und  diese  dann  in  solchem  Grade 
umgebogen,  dass  die  Nase  im  queren  Durchmesser  eomprimirt  wird 
(vgl.  Rhinoplastik).  Letzteres  Verfahren  kann,  wenn  eine  alteugrosse 
Beengung  des  Nasenlochs  nicht  zu  fürchten  ilst,  auch  ohne  gedachten 
Einschnitt  zur  Anwendung  kommen,  wo  es  dann  zugleich  die  Ver» 
einigung  der  Lippenspalte  sichern  hilft 

Zu  demselben  Zweck  hat  man  sich  früher  besonderer,  zwingenformiger  Instni- 
mente,  sogen.  „Agraffen**  (Valentin)  bedient.  Neaerdings  hat  Brans  ein  ana- 
loges Instrument,  mit  Benutzung  des  Mechanismus  der  Serres-Gnes,  construirt.  Dasselbe 
drängt  vermöge  seiner  durch  eine  Schraube  zu  regulirenden  Federkraft,  die  Theile,  in 
welche  es  mit  seinen  Spitzen  eingreift,  zusammen. 

2.  Operation  der  doppelten  Hasenscharte.  Bei  Anwen- 
dung der  älteren  Methode  fragt  es  sich  nur,  ob  das  mittlere  Lippchen 
erhalten  werden  soll,  oder  nicht.  Da  es  niemals  eine  hinreichende 
Lttnge  hat,  um  den  rothen  Lippenrand  mit  seinem  unteren  Ende  bil» 
den  zu  helfen,  vielmehr  nach  der  Anfrischung  blos  als  ein  in  den 
oberen  Theil  der  Lippe  eingeschobener  Keil  erscheint,  so  wird  durch 
seine  Erhaltung  die  oben  getadelte  Einziehung  des  Lippenrandes  in 
beträchtlichem  Grade  verstärkt.  Dieffenbach  kam  deshalb  zu  der 
Ueberzeugung,  das  MittelstUck  müsse  in  der  Regel  ganz  fortgenommen 
werden.  Dadurch  entsteht  aber  in  manchen  Fallen  ein  solcher  Sub- 
stanzmangel, dass  die  Vereinigung  der  Wundränder  gar  nicht,  oder 
doch  nur  sehr  unvollkommen  gelingt.  Die  Anwendung  der  Mal- 
gaigne'schen  Methode,  welche  hier  ganz  von  selbst  die  Mira ult'sche 
Modification  erhält,  lässt  diesen  Uebelstand  vermeiden.  Die  aus  der 
Anfrischung  der  Seitentheile  hervorgehenden  Lappen  legen  sich  von 
unten  und  aussen  an  das  eckig  angefrischte  Mittelstück.  Es  hat  ge- 
wiss keinen  Vortheil,  wenn  man  die  Vereinigung  mittelst  langer  star- 
ker Insectennadeln  vornimmt,  welche,  soweit  das  Mittelstück  reicht, 
alle  vier  Wundränder  zugleich  durchbohren,  indem  sie  zuerst  durch 
den  Wundrand  der  linken  Seitenhälfte,  dann  quer  durch  das  Mittel- 
stUck, und  endlich  wieder  durch  den  Wundrand  des  rechten  Seiten- 
stücks bindurchgefllhrt  werden.  Die  isolirte  Vereinigung  jeder  Spalte 
für  sich  hat  aber  wegen  Enge  des  Raumes  oft  Schwierigkeiten,  wenn 
man  durchaus  die  umschlungene  Naht  anwenden  will.  Gerade  in 
solchen  Fällen  liefert  die  Knopfnaht  günstigere  Resultate. 

')  ^Sl*  »plastische  Operationen^  Bd.  I.  und  .Lippenbildung''  am  Ende 
dieses  Capitels. 
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• 
Die  BefSrciituigeii  vod  Loais  und  BeojamiB  Bell  (wdcbe  bei  doppelter  Hasen- 
•Charte  die  zweite  Spalte  erst  nach  follttaiidiger  Vereiniguog  der  ersten  la  operiren 
riethen),  —  dass  nimlicb  das  die  beide  Spalten  trennende  LippenstucJichen  durcJi  die 
grosse  ZahJ  der  dasselbe  durchbohrenden  Nähte  so  heftig  entzündet  werde,  dass  Gan- 
gran desselben  su  befürchten  sei,  —  haben  sich  als  angegründet  erwiesen. 

Wenn  mit  der  doppelten  Hasenscharte  zugleich  eine  un?ollkom- 
mene  Entwicklung  der  Nasenscheidewand  besteht,  so  kann  man  das 
MittelslUck  der  Lippe,  nachdem  es  gehörig  angefrischt  ist,  zur  Bil- 
dung des  untersten  Theils  des  Septums,  in  der  bei  der  Rhinopiastik 
angegebenen  Weise,  benutzen  (Dupuytren). 

3.  Operation  bei  hervorragendem  Zwischenkiefer.  Je 
nach  dem  Grade  des  Hervorragens,  welches  sieh  bis  zu  einer  rüssel- 
förmigen  horizontalen  Stellung  des  Os  incisivum  steigern  kann,  dem- 
nächst aber  nach  dem  Alter  des  Individuums  hat  die  Operation  ver^ 
schieden  grosse  Schwierigkeiten:  je  weiter  die  Verknöcherung  schon 
vorgesehritten  ist,  desto  weniger  leicht  gelingt  die  Heiiang;  je  jünger 
aber  das  Kind»  desto  grösser  sind  die  Gefabren  der  Blutung  und  der 
unvermeidlichen  Nerven-Erregung.  Mit  Rttcksicht  auf  diese,  bei  der 
einlaehen  Hasenscharte  kaum  zu  berücksichtigenden  Gefahren  verschiebt 
man  die  Operation  bei  prominirendem  Zwischenkiefer  lieber  bis  in 
das  zweite  Vierteljahr  oder  noch  länger. 

Vor  Allem  ist  zu  unterscheiden,  ob  es  sich  um  eingehen  oder 
doppelten  Wolfsrachen  handelt 

Im  letzteren  Falle,  wo  der  nur  mit  der  Nasenscheidewand 
zusammenhKngende  Zwischenkiefer  gewöhnlich  grade  nach 
Vorn  weit  hervorragt,  suchte  man  früher  allgemein  eine  rohe  Hülfe 
in  dem  Abschneiden  des  Zwischenkiefers  mittelst  einer  Rnochenzange 
oder  Silge,  nachdem  die  etwa  schon  hervorgewachsenen  Schneidezähne 
ausgezogen  waren.  Die  Blutung  wird  am  Sichersten  durch  das  Glüh- 
eisen gestillt  Diese  Operation  hinterlässt  aber,  wie  von  selbst  ein- 
leuchtet, eine  höchst  störende  Difformität  Selbst  wenn  man  einen 
Theil  des  Zwischenkiefers  zurücklttsst,  wird  der  Operirte  doch  jeden- 
falls  der  oberen  Schneidezähne  beraubt  Desault  hat  überdies  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  nach  Entfernung  des  Zwischenkiefers  die 
beiden  Oberkiefer  nSher  aneinander  rücken,  so  dass  der  Unterkiefer 
mit  seiner  Zahnreihe  bei  geschlossenem  Munde  vor  dem  Oberkiefer 
steht,  wodurch  das  Gesicht  die  bekannte  Greisenphysiognomie  erhSlt 

Man  beabsichtigt  deshalb  in  neuerer  Zeit  allgemein  den  Zwischen- 
kiefer und  seine  Zähne,  wenn  es  irgend  möglich  ist,  zu  erhalten, 
Desault  suchte  dies  durch  Compression  allmfilig  zu  erreichen,  und 
will,  obgleich  er  sich  blos  einfacher  Binden  zu  diesem  Zwecke  be- 

Bard«lsbsn(Vidal),  Chinirtle.  IIL  17 
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diente,  schon  innerhalb  14  Tagen  einen  ToHstVndigen  Erfolg  erzielt 
haben.  Wirksamer  und  bequemer  würde  ein  federndes  Compressorium 
sein,  welches  seinen  Stutzpunkt  im  Genick  hätte;  bei  Erwachsenen 
könnte  man  ausserdem  die  sämmtlichen  Schneidezähne  mittelst  eines 
Golddrahtes  gegen  die  hinteren  Backzähne  befestigen  und  dadurch 
rückwärts  ziehn,  wie  dies  bei  schiefgewachsenen  Zähnen  zuweilen 
mit  glücklichem  Erfolge  geschieht.  Von  allen  solchen  Versuchen  ist 
aber,  wenn  man  die  Elasticilät  des  Knorpels  der  Nasenscheidewand 
bei  kleinen  Rindern  und  die  Festigkeit  des  knöchernen  Septum  bei 
Erwachsenen  betrachtet,  a  /ir/on  Nichts  zu  erwarten;  auch  finden  sieb 
in  der  Literatur  keine  Beweisstücke  für  die  Annahme  ihrer  Wirksam- 
keit bei  einem  wirklich  erheblichen  Grade  der  Difformitttt. 

Man  hat  daher  zu  gewaltsameren  Mitteln  seine  Zoflucht  genom«- 
men,  zunächst  zu  der  gewaltsamen  Umbiegung  (Zurttckbiegung) 
des  Zwischenkiefers  mittelst  einer  starken  Zange.  Dies  von 
Gensoul  angegebene  Verfahren  gewährt  aber  keineswegs  Sieherfaeit 
Bei  älteren  Individuen  hat  man  die  Art  und  Ausdehnung  der  Fractar^ 
die  das  Septum  dabei  erleiden  muss,  nicht  in  seiner  Gewalt;  bei  Kin- 
dern gelingt  es  vielleicht  gar  nicht  dem  Knorpel  auf  diese  Weise  eine 
Continuitätstrennung  beizubringen;  bei  beiden  kann  die  Aubeilung 
ausbleiben. 

Bei  Weitem  sicherer  wird  der  gewünschte  Erfolg  erreicht  durch 
Ausschneiden  eines  dreieckten  Stücks  der  Nasenscheide* 
wand  dicht  hinter  dem  Zwischenkiefer  (Bland in).  Das  auszuschnei- 
dende Dreieck  muss  spitzwinklig  und  mit  seiner  Spitze  nach  oben 
gerichtet  sein.  Die  Länge  der  Basis  muss  dem  Grade  der  Prominenz 
entsprechen.  Dies,  entschieden  rationellste  Verfahren  ist  aber  nicht 
bk)s  schwierig  auszuführen,  sondern  auch  mit  erheblichen  Gefahren 
verknüpft.  Zunächst  ist  eine  bedeutende  Blutung  aus  der  Arteria 
nasopalatina,  welche  mit  dem  gleichnamigen  Nerven  im  Septum  ver- 
läuft, zu  erwarten,  deren  Stillung  durch  Unterbindung  oder  Kauteri- 
sation mit  dem  Glüheisen  ^  nicht  leicht  gelingt.  Um  ihrer  Herr  zu 
werden,  empfiehlt Br uns'),  vor  der  Excision  nahe  diesseits  der  vor- 
deren und  jenseits  der  hinteren  Schnittlinie  mittelst  einer  Heftnadel 
einen  starken  Faden  einige  Linien  oberhalb  des  Randes  der  Nasen- 
scbeidewand  hindurchzuziehen  und  diesen  sogleich  nach  der  Excision 
zusammenzuschnüren,  so  dass  er  als  Naht  den  vorderen  und  hinteren 
Schnittrand  gegeneinander  gepresst  hält.    Mag  man  die  Blutung  aber 

')  Mit  dem  glühenden  Platindraht  (GaWanokaastik)  gelang  mir  die  Stillung  der  Bin- 

tung  auch  erst  nach  längerem  Aubetien. 
*)  1*  c.  pag.  363  u.  f. 
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auch  bei  der  Operation  yöllig  gestillt  haben,  so  können  doch,  zumal 
wenn  das  Kind  durch  Saugbewegungen  dazu  mitwirkt,  Nachblutungen 
entstehen.  Deshalb  ist  es  zweckmässig  die  eigentliche  Hasenschart- 
operation in  solchen  FSlIen  erst  nach  ISogerer  Zeit  Torzunehmen,  wo 
man  vor  Nachblutungen  sicher  ist  Man  hat  dabei  zugleich  den  Vof^ 
theil,  dass  das  Kind  erst  wieder  zu  KrSften  kommen  kann  (Bruns). 
Eine  weitere  Gfefahr  beroht  in  der  Möglichkeit  der  Nekrose  des  Zwi- 
schenkiefers,  dem  die  wesentlichste  Quelle  der  Blutzufuhr  auf  solche 
Weise  abgeschnitten  ist  Tritt  diese  aber  auch  nicht  ein,  so  ist  doch 
immer  noch  eine  difforme  und  unyollständige  Anheilung  zu  befUrehteH 
(Malgaigne).  Beiden  Uebelstfinden  sucht  man  durch  genaaes  Ein* 
passen  und  Anlegung  von  Knochennflhten  vorzubeugen. 

Die  blosse  Spaltung  des*Septum  in  verticaler  Richtung, 
einige  Linien  hinter  dem  Zwischenkiefer  kann  auch  die  ZurOekdrttn«- 
gung  des  letzteren  möglich  machen,  indem  sich  der  vordere  Theil  des 
Septum  dann  neben  dem  hinteren  nach  Hinten  schieben  Uast;  aber 
die  Gefahren  sind  nicht  geringer  und  der  Erfolg  weniger  sicher 
(Brons).  Auch  die  horizontale  Spaltung  des  Septem  (vom 
vorderen  Rande  her)  ist  versucht  worden  (B.  Langenbeck),  scheint 
jedoch,  da  sie  die  Zurückbieguog  nur  erleichtert,  fUr  schwierige 
Fälle  nicht  zu  empfehlen  zu  sein. 

Ergiebt  eine  genaue  Untersuchung,  dass  die  beiden  Oberkiefer- 
hälften hinter  dem  Zwischenkiefer  bereits  so  nahe  an  einander  gerückt 
sind,  dass  der  letztere  zwischen  ihnen  überhaupt  nicht  mehr  Platz 
inden  kann,  so  bleibt  nur  die  Entfernung  des  Zwischenkiefers  ilbrig. 

Bei  einseitigem  Wolfsrachen,  wo  die  Prominenz  des  Zvrh- 
schenkiefers  niemals  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  genügt  fast  immer 
das,  von  Dieffenbach  besonders  in  die  Praxis  eingeführte  Umbie- 
gen mit  einer  graden  Zahnzange.  Der  Zwischenkiefer  wird  dabei 
nicht  grade  nach  hinten  geschoben,  sondern  in  seiner  Continuität  ge- 
gen die  Seite  der  Spalte  hin  umgebogen,  d.  h.  eigentlich  wohl  fracturirt 

Nach  allen  diesen  gegen  die  Prominenz  des  Zwischenkiefers  gerichteten  Operatiunen 
hWtn  hSuflg  die  Milch -Schneidezähne  ans  (auch  wenn  sie  noch  gar  nicht  henrorg»- 
wuchsen  waren),  indem  namentlich  beim  Umbiegen  die  Zabnsäckcheft  Terletzt  werden. 
Ob  aber  die  bleibenden  Zahne  dennoch  tpiler  erscheinen,  ist  nicht  genau  enniltelt. 
Jedeofalls  wird  man  sie  nicht  absichtlich  entfernen,  wie  Gensoul  that.  Die  Milch- 
zähne können  bei  doppeltem  Wolfsrachen  auch  frühzeitig  ausfallen,  ohne  dass  operirt 
worden  ist,  wie  ich  einmal  bestimmt  beobachtet  habe.  Wahrscheinlich  hängt  dies 
von  der  unvollständigen  Ernährung  eines  solchen  prominirenden  Zwischenkiefers  ab, 
der  fon  den  Seiten  her  gar  keine  Blutzufuhr  erhalt.  Naturlich  wird  die  Cmfthrung  noch 
mehr  gefährdet,  wenn  auch  noch  die  A.  nasopalatioa  durchschnitten  ist. 

17» 
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Ectropium  der  Lippen. 

Als  Ectropium  bezeichnet  man  an  den  Lippen^  wie  an  den 
Aagenlidern,  die  UmstUlpung,  bei  welcher  dn  abnorm  grosser  Theil 
der  Schleimhaut  nach  Aussen  gewandt,  die  äussere  Haut  aber  in  yer» 
schieden  hohem  Grade  verkürzt  ist.  Am  Häufigsten  sieht  man  diese 
höchst  entstellende  Difformitit  nach  Verbrennungen,  demnächst  nach 
Anwendung  von  Aetzmitteln  (bei  Lupus  und  Lippenkrebs),  endlich 
auch  nach  Ulcerationen.  Man  kann  mit  Dieffenbach  verschiedene 
Grade  des  Ectropium  labil  unterscheiden,  je  nachdem  der  Alveolar- 
«and  noch  mehr  oder  weniger  von  der  Lippe  verdeckt  wird*). 

Beim  Ectropium  der  Oberlippe  besteht  fast  immer  zugleich  ein 
Defect  der  Nase,  so  dass  der  Schlteimhautsaum  der  ersteren  mehr 
oder  weniger  hoch  an  den  Nasenstumpf  durch  Narbensubstanz  fest- 
geheftet ist. 

Eine  blosse  Ablösung  oder  quere  Incision  der  Lippe,  in  der  Hoff- 
nung, es  werde  bei  zweckmässigem  Verbände  Heilung  mit  breiter 
Narbe  erzielt  werden,  führt  niemals  zum  Ziele.  Es  ist  erforderlich, 
grosse  Keile  aus  der  ganzen  Dicke  der  Lippe  —  die  Spitze  gegen  den 
freien  Rand  gerichtet  —  auszuschneiden  (wie  bei  der  Adams'schea 
Operation  des  Ectropium  palpebrarum)  mit  darauf  folgender  genauer 
Vereinigung  durch  die  Naht.  Wo  dies  nicht  ausreicht,  mnss  man, 
wenn  es  sich  um  ein  Ectropium  der  Oberlippe  handelt,  die  bereils 
bei  der  Hasenschart-Operation  angegebenen  Schnitte  neben  den  Nasen- 
flügeln hinzufügen,  oder  (namentlich  an  der  Unterlippe)  eine  vollstän- 
dige Lippenbildung  ausführen.    (S.  unten.) 

Die  einzeloeo  Verfabroogsweisen,  welche  hier  erforderlich  werden  kSnnen,  sind 
bei  Dieffenbach  1.  c.  nacbxusehen. 

Doppelte  Lippe. 

Als  doppelte  Lippe  beschreibt  man  eine  Difformität,  welehe 
in  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Hypertrophie  der  inneren 
Jläche  der  Schleimhaut  besteht.  Dieser  Formfehler  kommt  häufiger 
an  der  Oberlippe  vor,  und  bedingt,  namentlich  beim  Lachen,  dne 
widerliche  Entstellung.  —  Zum  Behuf  der  Operation  stülpt  man  die 
Lippe  nach  Aussen  um,  fasst  die  sogen,  innere  Lippe  mit  einer  Balken- 
zange und  schneidet  sie  mit  einer  Cooper*schen  Scheere  ab.  Zahl- 
reiche Rnopfnähte  begünstigen  nicht  blos  eine  schnelle  Vereinigung, 
sondern  stillen  auch  am  besten  die  gewöhnlich  bedeutende  Blutung, 

0  Vgl.  Dieffenbach,  OperatiTe  Chirorgie,  Bd.  L  pag.412— 417. 
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Defecu  —  Lippeobilduog. 

Bei  gSnzIichem  Mangel  einer  Lippe,  wie  er  am  Häufigsten  bei 
Lippenkrebs  und  namentlich  nach  den  durch  dieses  Uebel  indicirten 
Exstirpationen  Torkommt,  ist  es  sehr  sebwer,  einen  mechanischen 
Ersatz  zu  schaffen.  Am  wenigsten  gelingt  dies  fUr  die  Unterlippe, 
an  welcher  solche  Defecte  gerade  am  Häufigsten  vorkommen;  hier 
drängen  sich  die  MundflUssigkeiten  auch  neben  den  kunstreichsten 
Apparaten  hindurch  und  der  Zustand  des  Patienten  wird  durch  sie 
nur  scheinbar  verbessert 

Der  organische  Wiederersatz  einer  defecten  Lippe,  Lippen- 
bildung,  Ghiloplastik  (auch  Cheiloplastik),  ist,  wenn  nur  ein 
Theil  einer  Lippe  verloren  gegangen  ist,  eine  der  leichtesten  plasti- 
schen Operationen  *).  Namentlich  an  der  Unterlippe  genügt  oft  ein 
einfacher  horizontaler  Einschnitt,  nach  den  oben  für  die  Stomatoplastik 
gegebenen  Vorschriften.  Die  Weichtheile  der  Wange  sind  nachgiebig 
genug,  um  eine  Verschiebung  bis  weit  über  einen  Zoll  hin  zu  ge-* 
statten.  Wirft  die  Haut  an  der  gegenüber  liegenden  Lippe,  respectire 
Wange  (also,  wenn  es  sich,  wie  gewöhnlich,  um  den  Ersatz  der  Unter- 
lippe handelt,  der  Theil  der  Gesichtshaut,  oberhalb  der  horizontalen 
Inciaion)  eine  zu  starlce  Falte,  so  wird,  deren  Grösse  entsprechend, 
ein  gleichschenkliges  Dreieck  mit  nach  Unten  gerichteter  Basis  excidirt 
and  diese  Wunde  natürlich  auch  sogleich  durch  die  Naht  vereinigt 
(Burow).  Sollte  die  zur  UmsSumung  verwandte  Schleimhaut  sich 
bierbei  spannen,  so  incidirt  man  sie  am  Ende  des  horizontalen  Schnit- 
tes in  verticaier  Richtung. 

Bei  grösserem  Defect  muss  man  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten 
Lappen  bilden,  die  mit  ihren  inneren  Rändern  in  der  Mittellinie  oder 
in  deren  Nähe  vereinigt,  an  ihren  oberen  Rändern  aber  zum  grösseren 
Theil  mit  Schleimhaut  umsäumt  werden.  Die  äussersten  Ecken  des 
oberen  Randes  der  auf  diese  Weise  hergestellten  Lippe  werden  zur 
Bildung  der  Mundwinkel  neben  der  Oberlippe  angeheftet.  Auf  jeder 
Seite  der  neugebildeten  Lippe  bleibt  eine  dreieckte  Oeffnung,  aus  wei- 
cher die  MundflUssigkeiten  herausfliessen.  Ihre  Heilung  erfolgt  unter 
einfachem  Gharpieverbande  durch  Granulationen  mit  Zurücklassung  einer 
verhältnissmässig  kleinen  Narbe.     (Dieffenbach'sche  Methode.) 

Die  Narbe  wird  noch  geringfügiger,  ja  es  kann  sogar  erste  Ver- 

')  Defecte  in  der  Wange,  wie  sie  namentlich  durch  Noma,  Kfercurialgeschwure, 
Hospitalbrand,  vorkommen,  fordern  zuweilen  zu  einer  Wangenbildung  (Melo- 
plastik)  auf,  welche  am  HSufigsten  durch  Hautverscbiebung  gelingt.  Besondere 
Regeln  dafür  lassen  Sich  aber  nicht  aufstellen. 
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einigung  auch  an  diesen  Stellen  erzielt  werden,  wenn  man,  nach  dem 
Vorschlage  von  Jäsche,  die  Seitenschnitte  halbmondförmig  mit  nach 
Aussen  gewandter  Gonvexität  anlegt  Alsdann  lassen  sich  die  umge- 
benden Weicbtheile  leichter  gegen  den  in  der  Waage  durch  die  Ver- 
schiebuDg  des  Lappens  bedingten  Defect  herbeiziehen;  nur  darf  man 
den  halbmondförmigen  Schnitt  nicht  zu  weit  nach  Hinten  fuhren,  weil 
dort  die  Haut  durch  das  Unterhautzellgewebe  straffer  befestigt  ist. 

Jftscbe  beschreibt  sein  Verfahren,  welches  auch  an  andern  Stellen,  namentlich 
bei  der  Blepharoplastik ,  mit  Yortheil  angewandt  werden  kann,  in  folgender  Weise: 
y Zuerst  entferne  ich,  ganz  nach  Dieffenbacb's  Vorschrift,  die  krankhaft  entarteten 
Theile.  Damit  der  obere  Theil  der  Lippe  etwas  hervorstehe,  gebe  ich  den  verticalea 
Schnitten  eine  teiehte  Krümmung  mit  der  Gonvexität  nach  aussen.  Nicht  immer  ist 
es  nöthig,  jene  Schnitte  von  den  Mundwinkeln  anfangen  m  lassen:  nimmt  die  Ent- 
artang  nicht  die  ganze  Lange  der  Lippe  ein,  so  kann  man  einen  Theli  ihres  freiea 
Randes  erhalten,  wie  es  auch  in  dem  von  mir  zuerst  operirlen  Falle  geschah ;  zuweilen 
muss  man  aber  auch  einen  Schnitt  weiter  nach  aussen  anfangen  und  zu  diesem.  Be- 
bufe  vorher  die  Uundspalte  nach  dieser  Seite  hin  etwas  verlängern.  Darauf  führe  ich 
von  jedem  Mundwinkel  aus  durch  die  Wange  bis  auf  die  Schleimhaut  derselben  eioea 
Schnitt,  der  zuerst  eine  kleine  Strecke,  etwa  V«  — 1  Zoll  weit,  horizontal  verlinft, 
dann  aber  in  eine  Ellipse  übergeht,  welche  vor  der  Arteria  roaxillaris  externa  über  den 
Unterkieferrand  zum  Halse  hinabsteigt  und  hier,  je  nach  der  Noth wendigkeil,  den 
Lappen  breiter  oder  schmäler  zu  machen,  mehr  oder  weniger  tief  endet.  Weiter  nach 
Aussen  darf  der  Schnitt  wohl  nicht  geführt  werden,  wenn  man  nicht  die  erwähnte 
Arterie  oder  die  Vena  jugularis  externa  verletzen  will;  dagegen  könnte  er  in  Fällen, 
wo  ein  grösserer  Lappen  erforderlich  wird,  um  so  liefer  am  Halse  hinabsteigen.  In* 
dem  ich  dann  den  Zeigeflnger  der  linken  Uand  in  den  Mund  bringe  und  damit  den 
SP  umschriebeneu  Lappen  stark  anspanne,  ziehe  ich  die  Schleimhaut  etwas  herab  und 
durchschneide  sie  dicht  an  der  oberen  VVundlefzc.  Sie  ragt  dann  über  den  Wundrand 
des  Lappens  hervor  und  kann  zur  Umsäumung  desselben  benutzt  werden.  Hierauf 
durchschneide  ich  die  Falte,  die  den  Uebergang  der  Schleimhaut  von  der  Wange  zum 
Zahnfleisch  bildet,  so  weit,  als  die  Breite  des  Lappens  reicht,  und  trenne  diesen  vom 
Mtttterboden,  und  zwar  vorn  nur  bis  ein  wenig  unter  das  Niveau  des  Unterkieferrandes, 
nach  aussen  aber  tiefer  abwärts,  im  Ganzen  so  weit,  dass  sich  die  inneren  Ränder 
beider  Lappen  mit  Leichtigkeit  in  der  Mitte  vor  dem  Kinne  vereinigen  lassen.  Diese 
Zusammenziehung  geschieht  eigentlich  durch  eine  Drehung  eines  jeden  der  beiden  Lappen 
um  den  Mittelpunkt  des  Kreises,  von  dem  der  bogenförmige  Schnitt  einen  Abschnitt 
ausmacht.  Die  inneren  Ränder  der  Lappen  werden  durch  Nähte  zusammengeheftet. 
Die  inneren  Theile  der  oberen  Wundrftnder  der  Lappen,  welche  den  freien  Lippenrand 
darstellen  sollen,  umsäume  ich  mit  der  Schleimhaut  so  weit,  als  nöthig  ist,  um  der 
Lippe  die  gehörige  Länge  zu  geben;  die  äusseren  bogenförmigen  Theile  vereinige  ich 
durch  Nähte  mit  den  entsprechenden  Wundrändern  der  Wangen,  welche  Vereinigung 
ohne  Schwierigkeit  zu  Stande  kommt,  weil  die  Spannung  unbedeutend  ist.  Die  erste 
Naht  auf  jeder  Seite  lege  ich  an  der  Stelle  an,  wo  der  neue  Mundwinkel  gebildet 
werden  soll;  die  übrigen  von  da  an  abwärts  bis  zum  unleren  Wuudwinkei,  woselbst 
dadurch,  dass  der  nach  oben  und  vorn  gezogene  Lappen  einige  Spannung  erleidet,  die 
in  ihrer  natürlichen  Ausdehnung  gelassene  Wangenhaut  eine  kleine  Falle  bildet.**  (Vgl 
Jäsche,  Beiträge  zur  plastischen  Chirurgie,  Mitau  18i4,  pag.  17  u.  flg.) 
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Wo  die  Lippenbiidung  darch  einfticbe  seittfche  Verschiebung  sich 
Hiebt  auslObren  iässt,  oder  eine  unnöthig  grosse  Verwandung  zu  be- 
dingen scheint,  kann  man  zu  den  Seiten  des  Defects  naoh.Oben  oder 
nach  Unten  Lappen  bilden,  welche  durch  eine  leichte  Drehung  in 
die  ausiuflUlende  LUcke  eingeschoben  werden.  Für  den  Ersatz  der 
Unterlippe  kann  auf  diese  Weise  ein  Theil  der  Oberlippe  und  der  Wange 
benutzt  werden  (Methode  von  Bruns ').  Zu  diesem  Behuf  verlftngert 
man  den  Schnitt,  durch  welchen  die  Unterlippe  exstirpirt  oder  der 
Defect  angefiischt  ist,  schrfig  aufwärts  gegen  den  Nasenflügel ,  führt 
einen  zweiten  Schnitt,  diesem  parallel  und  so  weit  von  ihm  entfernt, 
als  die  Höhe  des  zu  ersetzenden  Defects  betrSgt,  durch  die  Wange, 
und  verbindet  beide  durch  einen  rechtwinklig  gegen  sie  in  der  Gegend 
des  Nasenflügels  geführten  Schnitt.  Die  Wendung  des  Lappens  nach 
Unten  geschieht  in  der  Art,  dass  der  durch  den  letztgedacbten  Schnitt 
gebildete  Wundrand  mit  dem  gleichnamigen  der  anderen  Seite  in  der 
Hittellinie  der  Unterlippe  zusammenstösst.  Bei  diesem  Verfahren  ist 
es  schwieriger,  für  die  Umsäumung  des  späteren  Lippenrandes,  welcher 
der  nach  Aussen  und  Oben  liegende  Wundrand  ist,  die  erforderliche 
Schleimhaut  zu  gewinnen;  dagegen  bat  man  den  Vortheil,  dass  aus 
den  zurückbleibenden,  durch  Granulationen  zu  schliessenden  Wunden 
der  Wange  nicht,  wie  nach  dem  Dieffenbach'schen  Verfahi^n,  die 
Mundflüssigkeiten  fortdauernd  hervorquellen. 

Die  umgekehrte  Lagerung  der  Ersatzlappen  schräg  abwärts  ist  von 
Blasius  empfohlen  worden.  FUrdasBruns'sche,  sowie  für  dasBlasius- 
sche  Verfahren,  wird  vorausgesetzt,  dass  der  Defect  nur  etwa  die  obere 
Hälfte  der  Unterlippe,  jedenfalls  nicht  die  ganze  Kinngegend,  betreff'e. 

Für  die  Umsäumung  der  neugebildeten  Lippe  mit  Schleimhaut 
lässt  sich  zuweilen  bei  einer  Exstirpation  die  wirkliche  Lippenscbleim- 
haut  ganz  oder  zum  Theil  erhalten  (Serre).  Dann  hat  man  natürlich 
nicht  nöthig,  den  aus  grösserer  Entfernung  her  verschobenen  Lappen 
seinen  Schleimhautsaum  schon  mitbringen  zu  lassen.  Nach  den  schö- 
nen Erfahrungen  von  B.  Langenbeck ')  kann  aber  auch  die  Schleimhaut 
der  gegenüber  liegenden  gesunden  Lippe,  indem  man  sie  in  hinreichen- 
der Ausdehnung  und  Breite  ablöst  und  verschiebt,  zur  Umsäumung 
benutzt  werden. 

Mit  Hülfe  dieser  Langenbeck'scben  Lippensaum-Verschie- 
bung werden  nunmehr  auch  die  sonst  kaum  brauchbaren  Methoden 
der  Lippenbildung  vott  Chopart,  J.  Roux  und  Morgan  einige  An- 
wendung finden  können.  —  Diese  suchen  nämlich  durch  Verschiebung 

')  Vgl.  Bruns,  in  Roser  und  Wunderlich's  Archiv  1S44.  Bd.  111.  Heft  1. 
0  Deatsohe  Klinik  1855,  I.  Quartal. 
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der  Haut  des  KIdb«  und  des  HslBes,  welche  zu  dtMon  BflliDf  mdir 
oder  weniger  weit  abgelöst  wird,  die  neue  Lippe  bemmtdlen.  Voo 
einem  Scbleiintaautuume  ist  bei  iboen  gar  keine  Rede;  die  oene  Lippe 
besteht  nur  aus  der  verhBllnissmässig  dünnen  Haut  des  Ualaes  (sofera 
der  Defect  tief  hinabreicht),  wird  also  selbst  im  gludclicfaslen  Falle 
bedeutend  zusammenscbnimpren.  Das  Kinn  des  Operirten  wird  RJckt 
blos  wKbrend  der  Heilung,  sondern  auf  die  Dauer  dem  Stemum  g^ 
nähert  stehen  mtlssen  und  das  Eindringen  der  MundflUssigkeitan  unter 
die  taschenfOrmig  unterminirte  Haut  des  Halses  wird  die  Heilung  vor- 
aussichtlich mindestens  verlangsamen.  Unter  den  für  die  Cbiloplastik 
aus  der  Halsbaut  vorgeschlagenen  Verfahren  durfte  dem  Ghopart'schen 
immer  noch  der  Vcraug  gebühren.  In  der  Breite  des  Defects  von- 
einander abstehend,  werden  zwei  verticale  Schnitte  über  die  Basis  des 
Unterkiefers  und  dann  am  Halse  abw&rts  geführt  Der  so  umschriebene 
Lappen  wird  abgelüst,  aufwärts  getogen  und  durch  NHbte  befestigt. 
flg.  2«. 


Flg.  29  lerDDicbSD liebt  die  Cbopsrt'sche  Hclbode  an  eiDem  FbIIb,  wo  oicbt  blow 
der  grüuere  Thcil  der  IlatfHippe  wegen  eines  Krebses  in  GesLalt  eines  Oblongum  foit- 
getcbDillen  werden  »oll,  sondern  ausserdem  ascb  rechts  ein  Tbeil  der  Wange  wogen 
dciaelben  Ueheli  durcb  iwei  spiUwinklig  lussmnienstossende  Scbnille  enirernl  werden 
mnu.  Lelilere  werden  einticb  durcb  die  riabl  vereinigt.  Die  Haiahaul  soll  ao  weil 
biatof  rücken,  daia  diue  Vereinigung  ebne  Harabierreo  der  Oberlippe  möglicb  wird. 

ßoux  und  Morgan  setzen  voraus,  dass  die  Unterlippe  dureh 
aiiiea  nach  Oben  concaven  halbmcundfQrmigen  Schnitt  entfernt  sei. 
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Enterer  wiO  dtmi  ohne  alle  vertfcale  Incision  die  Haut  unterminirend 
aMOsen  und  dureh  einen  Heftpflasterverband  wesentlicb'  in  die  Höhe 
sebieten;  Letiterer  empfieblt  die  Spaltung  in  der  Mittellinie. 

Die  Kenntntas  der  haupts&cblicbsten  unter  den  bis  jetzt  ange- 
wandten Metboden  der  Lippenbildung,  wie  sie  im  Vorstebenden  an- 
gefttbrt  sind,  muss  den  Operateur  bei  der  Wabi  des  im  einzelnen 
Falle  einziiseblagenden  Verfabrens  allerdings  leiten ;  aber,  wie  bei  allen 
plastisdien  Operationen,  so  darf  aucb  bier  ein  sclaviscbes  Befolgen 
der  ?on  Diesem  oder  Jenem  gegebenen  Vorscbriften  nicht  Statt  finden, 
da  selten  ein  Fall  dem  andern  vollkommen  gleicb  ist. 

Rosx  hat  in  tinem  Falle,  wo  ihm  m  anderer  Weise  die  Chiloplastik  unmöglich 
sdiieii«  daa  herfonH^ade  Stuck  des  Unlerkiefera  resecirt  Ein  solcher  Eiogriff  durfte 
uafenntworüich  sein  (Tgl.  Resection  des  Unterkiefers).  Ein  Ersatz  der  Lippe  aus  der 
Armhaut,  nach  der  Tagliacozzi'schen  Methode,  ist  zwar  wiederholt  Tersucht  worden, 
aber  (wie  es  scheiot)  immer  mit  ungünstigem  Erfolge.  Die  Bildung  eines  gestielten 
Lappens  ans  der  Halsbaot,  welcher,  nach  Art  der  indischen  Rhinoplastik,  gedreht  und 
dann  aufwärts  in  den  Defect  der  Unterlippe  eingesetzt  werden  soll,  ist  nicht  blos  sehr 
uBflicber,  aoadon,  wegen  der  ana  einer  ao  grossen,  der  Eiterung  in  Oberlassenden, 
Halswonde  entspriagenden  GeCsbren,  dorchaua  verwerflich. 

Zweite«  Capitel. 

Verschwärungen  und  Geschwülste  an  den  Lippen. 

Gesebwüre  an  den  Lippen  sind  sebr  bünflg  und  sebr  verschie- 
denen Ursprungs. 

Die  oberflächlicben  linearen  Gesebwüre,  velcbe  man  als  Risse 
und  Scbrunden,  aufgesprungene  Lippen  u.  dgl.  ro.' bezeichnet, 
sind  sebr  schmerzhaft;  sie  entstehen  namentlich  an  aufgeworfenen  Lippen, 
deren  Scbleimbautsaum  nach  Aussen  gewandt  und  somit  der  Austrock- 
nung  und  dem  Temperaturwechsel,  namentlich  heissen-  Sonnenstrahlen 
ausgesetzt  ist  Bestreichen  mit  Fett  oder  milden,  schwach  adstringi- 
renden  Salben  (Lippenpomade,  Zinksalbe)  schafil  meist  Linderung,  und 
führt,  wenn  der  Patient  nicht  genötbigt  ist,  sich  äusseren  Schädlich- 
keiten immer  wieder  auszusetzen,  zur  Heilung.  Schneller  und  sicherer 
kommt  man  zum  Ziele,  wenn  man  eine  starke  HOllensteinlOsung  auf- 
pinselt, was  jedoch  für  den  ersten  Augenblick  sehr  schmerzhaft  ist. 

Nicht  selten  verbreiten  sich  aphthöse  und  Mercurialgeschwüre 
von  der  Mundscbleimbaut  aus  auf  diejenige  der  Lippen.  Neben  einer 
entsprechenden  inneren  Behandlung  ist  in  solchen  Fällen  das  Betupfen 
mit  flöUensteinlösungen  oder  Salzsäure  von  wesentlichem  Vortbeil. 

Sowohl  primär  als  secundär-syphilitische  Geschwüre  kommen 
an  den  Lippen  vor.   Letztere  beginnen  mit  der  Bildung  eines  allmälfg 


1 


266  Kf»nfch«mn>dcr  L^pvu 

wachsenden  Höckarchens,  welche«  nicht  immer  schaMnbaft  ist,  bei 
dessen  Entstehen  eher  zugleich  die  Lymphdrüsen  der  SubmauUarge» 
gend  anschwellen.  An  der  Grenze  des  rothea  Lippenraades  gebt  die 
kleine  Geschwulst  in  Verschwärung  über  und  diese  breitet  eich  wesent* 
lieh  im  Querdurcbmesser  der  Lippe  aus.  Solche  GesebwOre  mit  iodo- 
rirter  Basis,  speckigen  Granulationen  und  jauchigem  Secret  werden 
namentlich  bei  alteren  Individuen  httufig  für  Lippenkrebs  angesehen  *)• 
Diese  Verwechslung  ist  um  so  leichter  möglich,  als  seitens  dea  Kraa- 
ken  gehöriger  Aufschluss  über  die  wahre  AeUologie  höchst  selten  zu 
erlangen  ist.  Dennoch  ist  die  Diagnose  recht  wohl  festzustellen.  Das 
syphilitische  LippengeschwUr  entwickelt  sich  schnell  und  macht  an  der 
Oberfläche  alsbald  auffallend  grosse  Fortschritte;  mit  seinem  Auftreten 
schwellen  zugleich  die  entsprechenden  Lymphdrüsen  am  Halse.  Das 
Krebsgeschwür  der  Lippe  dagegen  wächst  langsam,  glcichmSssig  in 
die  Breite  und  in  die  Tiefe;  erst  nach  langem  Bestehen  gesellt  sich 
zu  ihm  Drüsenanschwellung. 

Vom  Lupus  werden  die  Lippen  nächst  der  Nase  am  Häufigsten 
ergriffen.  Alle  verschiedenen  Formen  des  Lupus,  wie  wir  sie  Bd.  H. 
pag.  33  u.  f.  geschildert  haben,  können  an  der  Lippe  vorkommen.  Ist 
die  Erkrankung  auf  die  Lippe  beschränkt,  so  findet  sich  gewöhnlich 
die  hypertrophische  Form,  zuweilen  mit  so  starker  Gefässentwicklung, 
dass  die  geschwollene  Lippe  an  Teleangiectasie  zu  leiden  scheint 
Niemals  gebt  der  Lupus  an  den  Lippen  von  der  Mundschleimhaut 
aus,  selten  greift  er  auf  sie  über.  Daher  bedingt  er  in  der  Regel 
auch  keinen  Defect  in  der  ganzen  Dicke  der  Lippe,  sondern  führt 
wesentlich  zum  Ectropium  labii.  Jedoch  giebt  es  einzelne  furchtbare 
Ausnahmen  hiervon  (vgl.  Bd.  IL  pag.  41  u.  44). 

Zum  Lupus  hypertropbicus  gehört  wahncheinlich  auch  der  Fall,  deasea  Vi  dal 
gedenkt.  Eia  juuges  Mädchen  wurde  fast  jeden  Monat  von  Erysipelas  an  der  Ober- 
lippe befallen;  durch  diese  wiederholten  Hyperämien  entwickelte  sich  die  Lippe  zu  einer 
beträchtlichen  Dicke.  —  Es  kommt  jedoch  an  den  Lippen  auch  ein  hypertrophischer 
Zustand  vor,  welcher  durchaus  keine  Neigung  zur  Verschwfirung  zeigt.  Man  hat  ihn 
nach  Analogie  der  Elephantiasis  als  Leontiasia  bezeichnet.    Vgl.  Bd.  IL  pag.  208. 

HSufig  sind  namentlich  an  der  Oberlippe  GefässgescbwUlste 
(eigentlich  Teleangiectasien),  bald  in  der  ganzen  Dicke  der  Lippe  be- 
stehend, bald  nur  auf  die  Xussere  Haut  oder  die  Schleimhaut  oder 
auf  beide  zugleich  sich  erstreckend.  Das  Rahber  der  sie  zusammen- 
setzenden Gef^sse  ist  sehr  verschieden  gross,  ihre  Ausbreitung  der 
Fläche  nach  ganz  unbegrenzt.  In  dem  einen  Falle  wachsen  sie  von 
der  Lippe  aus  über  die  ganze  Wange  fort  und  erstrecken  sich  weit 

*)  Hierher  geboren  wohl  auch  die  Fälle  von  Lippenkrebs,  welehe  man  durch  Jod- 
kaliam  geheilt  bat. 
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in  die  NasenMhIe  hinein,  in  dem  andern  greifen  sie  erst  nachtrSglich 
auf  die  Lippe  Über,  indem  sie  vom  unteren  Augenlid  oder  der  Wange 
ausgeben.  Sobald  sie  nicht  ganz  oberflächlich  sind,  bedingen  sie  eine 
beti^chtiiche  Schwellung  der  Lippe.  Dies  ist  auch  der  Fall,  wenn  die 
Schleimhaut  allein  ergriffen  ist.  Diese  erscheint  dann  blauroth  aufge- 
.wulstet  und  wird  bei  den  Kaubewegungen  häufig  seitens  der  Zähne 
verletzt,  woraus  Blutungen  und  schmerzhafte  Entzündungen  hervor- 
gehen. —  Alle  für  die  Behandlung  der  Teleangiectasien  empfohlenen 
Mittel  (Bd.  IL  pag.  268  u.  f.)  sind  an  den  Lippen  anwendbar.  Den  be- 
sten Erfolg  hat  man  von  der  vollständigen  Exstirpation  zu  erwarten, 
welche  in  der  Regel  in  dem  Ausschneiden  keilförmiger  oder  viereckter 
Stücke  aus  der  ganzen  Dicke  der  Lippe  besteht.  Bei  der  Vereinigung 
der  dadurch  entstehenden  Lücke  sind  dieselben  Gesichtspunkte  maass- 
gebend,  die  wir  bei  der  Hasenscharte  und  der  Ghiloplastik  geltend 
gemacht  haben.  Bei  grosser  Ausdehnung  sind  wiederholte  partielle 
Excisionen  mit  schnellfolgender  Anlegung  der  Naht  zu  empfehlen. 

Von  der  üoterbmdaog  der  Corooariac  labii  oder  gar  der  MaiillarU  externa  ist 
wegeo  der  wei(  ausgebreiteten  grossen  Anastomosen  gar  nichts  zu  erwarten.  Schwer- 
lich dürfte  auch  die  Compressioo  sich  wirksam  erweisen.  Jedoch  führt  Boy  er  zu  ihren 
Gunsten  folgenden  Füll  an:  „Eine  Mutter  hatte  die  Ausdauer  mehrere  Monate  hin- 
durch, täglich  7  —  8  Stunden  lang  mit  ihrem  Finger  die  Teleaogicctasie  an  der  Ober- 
lippe ihres  Kinde«  zu  comprimiren;  der  Erfolg  war  follstandig.  Hierbei  ist  nicht  zu 
vergessen,  dasa  manche  Teleangiectasie  ganz  von  selbst  schwindet  (vgl.  Bd.  II.  pag.  267). 

Warzen,  Fibroide,  BalggeschwUiste,  kommen  an  und  in 
den  Lippen  ror,  ohne  besondere  Eigenthümlichkeiten  dai*zübieten. 

Die  hSufigste  und  furchtbarste  pathologische  Neubildung  an  den 
Lippen  ist  aber  der,  vorzugsweise,  ja  fasst  ausschliesslich  an  der 
Unterlippe,  bei  Männern  sehr  häufig,  selten  bei  Frauen  auftretende 
Lippenkrebs.  Ueber  seine  Structur-  und  Wachsthumsverhältnisse 
haben  wir  uns  bereits  Bd.  L  pag.  402  u.  f.  ausgesprochen.  Wir  sehen 
nämlich  von  den  höchst  seltenen  Fällen  des  Vorkommens  von  Mark- 
schwamm oder  Scirrhus  an  der  Lippe  ganz  ab,  da  uns  eigene  Er- 
fahrungen darüber  gänzlich  fehlen  und  die  von  Anderen  gemachten 
Angaben  allzu  oberflächlich  sind. 

Der  Lippenkrebs  tritt  hauptsächlich  unter  2  Formen  auf,  indem 
er  entweder  an  der  Oberfläche  oder  in  der  Tiefe  beginnt.  Im  ersteren 
Falle  bemerkt  man  anfangs  eine  Schrunde,  eine  Pustel  oder  eine  Warze, 
weiche  nur  ganz  oberflächlich  im  Schleimhautsaume  oder  in  der  be- 
nachbarten Haut  zu  wurzeln  scheint.  Nach  einiger  Zeit  wandeln  sich 
diese  scheinbar  unbedeutend  erkrankten  Hautstellen  in  KrebsgeschwUre 
um.  Man  hält  den  in  dieser  Form  auftretenden  Lippenkrebs  für  weni- 
ger bösartig,  und  behauptet,  es  habe  sieh  hier  ursprünglich  blos  um 
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eine  unschuldige  Warze  oder  Pustel  gehandelt,  die  durch  wiederholte 
örtliche  Reizung  (beim  Rasiren,  durch  den  Gebrauch  von  Aelzmitteln) 
krebsig  geworden  sei.  Wie  wenig  von  dieser  Theorie  des  ^Krebsig» 
Werdens^  zu  halten  sei,  wurde  bereits  im  1.  Bande  erörtert  In 
keinem  einzigen  Falle  ist  der  Beweis  geliefert  worden,  dass  Jene  prS- 
sumti?e  Warze  ihrer  Structur  und  ihrem  Entwicklungsgange  nach  nicht 
wirklich  schon  Krebs  war.  Dass  wiederholte  Reizungen  das  Wachs« 
thum  eines  solchen  pathologischen  Gebildes  fördern,  soll  deshalb  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden. 

Die  zweite  Hauptform,  in  welcher  der  Lippenkrebs  auftritt,  ist 
die  eines  härtlichen  Kernes  (Knötchens)  In  der  Süsseren  Haut  der 
Lippe  oder  unter  dem  Schleimhaulsaume.  Sehr  hKufig  wird  man  bei 
genauer  Untersuchung  unter  einer  scheinbar  unbedeutenden  Schrunde 
einen  solchen  harten  Kern  entdecken.  Schwerlich  ist  hier  die  Schrunde 
als  das  primäre  Uebel,  in  dessen  Umgebung  sich,  auf  Grund  wieder- 
holter Irritation,  eine  krebsige  Infiltration  entwickelt  habe,  anzusehen. 
Vielmehr  umgekehrt:  das  Carcinom  ist  in  der  Tiefe  der  Gewebe  ent- 
standen und  die  Schrunde  ist  die  erste  Andeutung  seines  Aufbruches, 
der  Beginn  des  Krebsgeschwüres.  In  manchen  Fällen  gewinnt  der 
kleine  Krebsknoten  noch  vor  seinem  Aufbruch  eine  solche  Ausbrei- 
tung, dass  der  Lippenrand  an  der  entsprechenden  Stelle  aufgetrieben 
oder  höckerig  erscheint.  Die  über  diese  Stelle  hingespannte  Schleim- 
haut erhält  in  solchen  Fällen  eine  schmutzig  blaurothe  Farbe,  welche 
von  Manchen  für  charakteristisch  angesehen  wird. 

Es  braucht  wohl,  nach  der  im  1.  Bande  gegebenen  Darstellung,  nicht  besonders 
herforgeboben  zu  werden,  dass  diese  Verschiedenheiten  des  äusseren  Auftretens  mit 
einer  Verschiedenheit  der  Structur  in  keinem  Zosammenbange  stehen. 

Das  Wachsen  des  Lippenkrebses  ist  Anfangs  immer  langsam. 
Auch  nach  erfolgtem  Aufbruch  macht  das  KrebsgeschwUr  in  der  ersten 
Zeit  keine  schnellen  Fortschritte  und  verhältnissmässig  wenig  Be- 
schwerden, da  es  in  der  Regel  nur  bei  der  Berührung  schmerzt  und 
wenig,  fast  geruchloses  Secret  liefert.  Hat  das  Carcinom  aber  die 
Schleimhaut  der  Lippe  erst  durchbrochen  oder  auf  sie  vom  Lippen- 
rande her  in  einiger  Ausdehnung  übergegriffen,  so  schreitet  es  ge- 
wöhnlich schneller  fort,  od  in  der  Art,  dass  die  Vergrösserung  ton 
Tage  zu  Tage  gemessen  werden  kann.  Dann  findet  die  Weilervcrbrei- 
tung  oft  nach  allen  Seiten  zugleich,  in  anderen  Fällen  aber  nur  in 
einer  bestimmten  Richtung  Statt.  Nächst  der  ganzen  Lippe  bis  zum 
Niveau  des  Kinnes  wird  am  Häufigsten  das  Zahnfleisch  des  Unter- 
kiefers und  dieser  Knochen  selbst  von  dem  Carcinom  ergriffen;  sel- 
tener verbreitet   es   sich   von  der  Unterlippe  ausschliesslich  in  den 
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Weichtbeilen,  also  zonilchst  gegen  den  einen  oder  beide  Mundwinkel 
und  von  da  zur  Wange,  weiter,  ohne  auf  die  Handibula  überzugehen. 
Yerhältnissmltesig  spät  schwellen  die  Lymphdrüsen  der  oberen  Hals- 
gegend an.  —  Auf  die  Speicheldrüsen,  namentlich  die  SubmaxiUaris, 
geht  der  Lippenkrebs,  ohne  zugleich  den  Unterkiefer  ergriffen  zu  ha- 
ben, wohl  niemals  über;  in  solchen  Fttllen  umfasst  die  Krebsge- 
schwulst den  Knochen  von  der  vorderen  und  hinteren  Seite  zugleich, 
und  dringt  namentlich  hinter  demselben  in  eine  oft  gar  nicht  genau 
zu  bestimmende  Tiefe  ein. 

Die  ausgebreiteten  Zerstörungen,  welche  der  Lippenkrebs  herbei- 
führt, lassen  sich  oft  durch  eine  selbst  frühzeitige  Exstirpation  nicht 
verhindern.  Es  ist  eine  durch  keinerlei  Deductionen  zu  beseitigende 
Thatsache,  dass  Lippeokrebse  auch  nach  frühzeitiger  und  gründ- 
licher Exstirpation  recidivlren  können,  nach  späten  (wenn  auch 
noch  so  sorgrältig  ausgeführten)  Operationen  fast  ebenso  häufig  als 
andere  Krebse,  bald  an  der  Lippe  selbst,  bald  in  den  Halsdrüseo, 
zuweilen  auch  in  anderen  Organen.  Jedenfalls  muss  die  Operation 
möglichst  früh  ausgeführt  werden,  und  natürlich  mit  Schnitten,  welche 
nur  in  gesunden  Theilen  verlaufen.  Die  Anwendung  der  Aetzmittel 
zur  Zerstörung  des  Lippenkrebses  ist  nicht  blos  viel  schmerzhafter 
und  unbequemer,  sondern  auch  weniger  sicher,  ganz  abgesehen  von 
der  durch  sie  in  allen  bedeutenderen  Fällen  bedingten  Difformität, 
gegen  welche  nachträglich  doch  noch  das  Messer  helfen  muss. 

Die  gewöhnlichste  A^  der  Schnittführung  ist  die  Exstirpation 
des  erkrankten  Theils  der  Unterlippe  in  Gestalt  eines  Keils 
durch  zwei  in  der  Kinngegend  spitzwinklig  zusammenstossende  Schnitte, 

Mit  eiDer  starken  Scbeere  kann  man  diese  Schnitte,  während  die  Lippe  dorch 
eioen  Geholfen  gespannt  nnd  an  den  Mundwinkeln  zugleich  die  Coronaria  comprimirt 
wird,  mit  Bütaesscboella  aoaffihren.  Die  linke  Haod  des  Operateure  flxirt  mit  einer 
Hakenzange  das  zu  entfernende  Stuck.  Der  unbequemere  Schnitt  auf  der  rechten 
Seite  des  Patienten  wird  zuent  gemacht.  Adbftrirt  die  Spitze  dea  excidirten  Keils  noch 
an  der  Uebergangsstelle  zwischen  Lippenschleimhaut  und  Zahnfleisch,  so  wird  diese 
durch  einen  dritten  Schnitt  getrennt.  Aus  diesem  Winkel  kommt  nicht  selten  eine 
Blutung,  die  den  Anfänger  stutzig  macht,  —  aus  den  Aesten  der  Art.  mentalis.  Diese 
werden  sofort  unterbunden  und  die  Faden  kurz  abgeschnitten,  die  Lippe  aber,  wie  bei 
der  Htsenschtrte,  vereinigt.  Die  Blutung  aus  der  Coronaria  wird  auch  hier  durch  eine 
gut  angelegte  Naht  sicher  gestillt.  Eine  geübte  Hand  kann  gewiss  alle  diese  Schnitte 
^eich  gut  und  schnell  mit  dem  Messer  wie  mit  der  Scbeere  ausfuhren.  Bei  der  gros- 
sen Nachgiebigkeit  der  Wangenhaat  kann  die  einfache  Vereinigung  in  der  Regel  vor- 
genommen werden,  wenn  weniger  als  die  Hälfte  des  rothen  Lippenrandes  entfernt 
wurde.  Spannen  sich  die  zu  vereinigenden  Tbeile,  so  muss  man  eine  Erweiterung  dea 
Moodea  durch  Spaltung  und  Umaäumung  mit  Schleimbaut  an  einem  oder  an  beiden 
MondwinkelOy  endlich  auch  Seitenschnitte  hinzufugen  (vgl.  Chiloplaatik,  pag.  261  u.  f.) 
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Blieb  der  Krebs  auf  den  rotben  Lippenrand  beschrünkt,  batte  sieh 
an  diesem  aber  in  einiger  Ausdehnung  in  die  Fläche  ausgebreitet,  so 
▼erdient  das  gewöbniieh  nach  Rich6rand  benannte  Verfahren  der 
halbmondförmigen  Excision  (welches  aber  schon  von  Camper 
und  Fabricius  ab  Aqua  pendente  erwShnt  wird)  den  Vorzug. 
Man  zieht  den  carcinomatösen  Theil  mit  einer  Hakenzange  stark  in 
die  Höhe,  während  die  Lippe  in  der  oben  erwähnten  Weise  fixirt  ist, 
und  trägt  das  zu  entfernende  Stück  durch  einen  kräftigen  Schnitt  mit 
der  Gooper' sehen  Scheere  oder  mit  zwei  zu  einer  Ellipse  zosam* 
menstossenden  Messerztigen  ab. 

Man  hat  sich  sofort  za  leiijewissern,  ob  auch  nichts  Krankes  unter  der  Schnitt* 
linie  zurückgeblieben  ist,  wobei  man  die  anf  der  Scbniltfläche  gemeinhin  deutlich  her- 
vorspringenden acinosen  Lippendrüsen  nicht  für  Krebskoötcben  halten  darf,  wie  das 
Anfängern  zuweilen  begegnet.  Aus  der  Schnitt  (lache  spritzen  gewöhnlich  mehrere  kleine 
Arterien ;  jedoch  ist  eine  Unterbindung  selten  erforderlich,  wenn  man  sogleich  die  Haut 
und  die  Schleimhaut  durch  Knopfnähte  miteinander  tereinigt.  Sind  die  beiden  Wund- 
rander  sehr  verschieblich  (was  durch  Abtosen  derselben  begünstigt  werden  kann),  so 
lassen  sich  auch  Serres-Gncs  anwenden,  ohne  jedoch  einen  besonderen  Vorzog  vor  der 
Knopfnabt  darzubieten.  Wird  keine  Naht  angelegt,  so  erfolgt  dennoch  eine  fast  lineara 
Vernarbung,  indem  die  ScbleimbSut  durch  Narbeocontraction  gegen  die  äussere  Hant 
herangezogen  wird;  aber  es  sind  hierzu  3 — 6  Wochen  erforderlich,  während  weicher 
der  Operirte  die  wunde  Stelle  der  Lippe  mit  einem  angefeuchteten  oder  mit  Salbe  be- 
strichenen Läppchen  zu  bedecken  und  sorgfilltig  zu  schonen  hat. 

Ist  der  Krebs  in  beträchtlicher  Breite  tiefer  abwärts  in  die  Lip- 
pensubstanz vorgedrungen,  so  wUrde  durch  die  Anwendung  der  keil- 
förmigen Excision  unnötbig  viel  Lippensubstanz  verloren  gehen,  das 
letzterwähnte  Verfahren  aber  nicht  ausreichen*  Dann  ist  es  zweck- 
mässig, das  kranke  LippenstUck  mit  drei,  mehr  oder  weniger 
rechtwinklig  auf  einander  stossenden  Schnitten  zu  exstir- 
plren,  wobei  sich  vielleicht  ein  Theil  der  Schleimhaut  erhalten  lässt 
Nach  einer  solchen  Cxstirpation  ist  dann  jedenfalls  eine  plastische 
Operation  zur  Ausfüllung  der  entstandenen  LOcke  erforderlich,  ^ir 
haben  deshalb  schon  im  vorigen  Capitel  dies  Verfahren  erwähnen 
müssen  (vgl.  Fig.  29). 

Oft  müssen  mehrere  dieser  Verfahren  combinirt  und  complicirte 
SchniltfUbrungen  in  Anwendung  gebracht  werden,  um  mit  möglichster 
Schonung  der  gesunden  Theile  das  earcinomatüse  Lippenstück  voll- 
ständig zu  entfernen  und  dabei  zugleich  den  Wundflächen  eine  ein- 
ander entsprechende,  für  die  erste  Vereinigung  geschickte  Gestalt  zu 
geben. 


FfinfKe  Abtheilans» 

Krankheiten  der  Zähne,  des  Zahnfleisches  und 

der  Eaeferränder ')• 

Störungen  der  Entwicklung.  —  Difformitäten. 

Der  Durchbruch  der  Milchzahne,  in  der  Regel  nach  dem  4ten 
Lebensmonat  beginnend  und  innerhalb  der  ersten  zwei  Lebensjahre 
beendet,  ist  ganz  gewöhnlich  ron  krankhaften  Erscheinungen  begleitet. 
Wir  fibergehen  hier  die  allgemeinen  Störungen  (Fieber,  Durchfall,  Er- 
brechen, LSbmungen,  Krämpfe  u.  s.  f.)  als  der  inneren  Therapie  zu- 
gehörig; das  Zahnen  wird  gewiss,  oft  mit  Unrecht,  als  die  alleinige 
Ursache  solcher  Leiden  angeschuldigt,  wShrend  es  nur  überhaupt  eine 
grössere  Empfindlichkeit  des  ganzen  Körpers  bedingt  hat  In  ent- 
schiedener Abhängigkeit  von  dem  Durchbruch  der  Zähne  tritt  dagegen 
die  von  erhöhter  Thätigkeit  der  Speicheldrüsen  begleitete  Entzündung 
des  die  Kieferränder  überziehenden  Zahnfleisches  auf.  Dasselbe  wird 
roth,  schmerzhaft  und  schwillt  an,  bevor  es  allmälig  von  dem  her^ 
Torwachsenden  Zahne  durch  Druck  zum  Schwinden  gebracht  oder 
durchbohrt  wird.  Wo  solche  entzündliche  Erscheinungen  deutlich  ent- 
wickelt sind,  kann  man  dem  örtlichen  Leiden  durch  einen  gerade  auf 

')  Die  Zahne  ond  ihre  nflcbsten  Umgebungen  bieten  eine  Reibe  von  Erkrankungen 
dar,  welche  theils  an  sich  eigentbümticb  sind,  tbeili  eigenthOmiiche  Operationen 
erforderlich  machen.  Mit  Unrecht  wird  dieser  Theil  der  Chirurgie  Ton  manchen 
Aatorea  (so  auch  fon  Vidal)  ganz  übergangen.  Wenn  auch  nicht  verlangt  wer- 
den kann,  dass  nur  wisaenscbaftüch  gebildete  Aerzte  Zihne  ausziehen  und  ein- 
setzen sollen,  so  muss  doch  andererseits  die  Nothwendigkeit  anerkannt  werden, 
dass  jeder  Arzt  die  Krankheiten  der  Zähne  kenne,  zu  erkennen  Termoge  und  die 
erforderliche  Abhiilfe  wenigstens  anzogeben  wisse.  Dies  ist  um  so  mehr  erforder- 
lich, als  dia  Krankheiten  der  Kieferrinder  mit  denen  der  Zahne  innig  insammen- 
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den  Kieferrand  gerichteten  Einschnitt  in  das  Zahnfleisch  abhelfen  und 
den  Durchbruch  des  Zahns  befördern;  jedoch  habe  ich  noch  niemals 
erfahren,  dass  dies  auf  die  anderweitig  bestehenden  Erkrankungen 
einen  auffallend  günstigen  Einfluss  ausgeübt  hätte. 

Zur  Zeit  der  gegen  das  7te  Jahr  hin  beginnenden  zweiten  Den- 
tition kommen  abermals  Erkrankungen  am  Rieferrande  vor.  Dem 
normalen  Entwicklungsgange  nach  werden  zuerst  die  Schneide-,  dann 
die  kleinen  Back-  und  endlich  die  Eckzähne,  unter  vollständiger  Atro- 
phie ihrer  Wurzeln,  durch  den  gegen  sie  und  ihre  Gefässe  von  dem 
hervorwachsenden  bleibenden  Zahn  ausgeübten  Druck  verdrängt,  so 
dass  sie  endlich  nur  noch  lose  im  Zahnfleische  hängen  und  leicht  aus 
diesem  entfernt  werden  können.  Inzwischen  wächst  schon  beim  Be- 
ginne des  Zahnwechsels  der  erste  grosse  Backzahn  hinter  dem  zweiten 
kleinen  Milchbackzahn  hervor.  Erst  nach  mehreren  Jahren  folgt  der 
zweite,  und  gewöhnlich  erst  nach  Vollendung  des  Wachsthums,  oft 
noch  viel  später  der  dritte  grosse  Backzahn.  Bei  dem  Hervorwachsen 
der  grossen  Backzähne  können  ganz  dieselben  Störungen  beobachtet 
werden,  wie  beim  Durchbruch  der  Milchzähne.  Namentlich  wird  von 
dem  letzten  Backzahne  sehr  oft  das  inzwischen  derb  gewordene  Zahn- 
fleisch nicht  vollständig  atrophirt,  sondern  in  Lappen  zersprengt  mit 
in  die  Höhe  gehoben.  Bei  der  Berührung  mit  dem  gegenüberstehen- 
den Zahne  entsteht  eine  schmerzhafte  Quetschung.  Eine  hinreichend 
grosse  und  tiefe  Incision  schafft  bald  Abhülfe;  jedoch  kann  es,  wenn 
das  gespaltene  Zahnfleisch  sich  nicht  zurückzieht,  auch  nothwendig 
werden,  die  überragenden  Lappen  mit  einer  Hakenpincette  zu  fassen 
und  mit  der  Scheere  abzufragen. 

Wurde  ein  Milchzahn  zufällig  oder  absichtlich  entfernt  und  nicht 
etwa  zugleich  durch  rohes  Verfahren  der  Zahnsack  des  bleibenden 
Zahns  mit  beseitigt  (in  welchem  Falle  überhaupt  kein  Zahn  an  dieser 
Stelle  wächst);  so  findet  der  bleibende  Zahn  bei  seinem  Hervor- 
wachsen Schwierigkeiten,  indem  die  Oe£foung  des  Zahnfachs,  in  wel- 
cher die  Wurzel  des  Milchzahns  steckte,  sich  durch  Knochennarbe 
schliesst '). 

Wächst  der  bleibende  Zahn  nicht  gerade  gegen  die  Wurzel  seines 
Milchzahns  aufwärts,  so  übt  er  auf  die  Gefässe  der  letzteren  keinen 
Druck  aus  und  der  Milchzahn  bleibt  daher  an  seiner  Stelle.  Dadurch 
wird  die  ursprünglich  vielleicht  nur  wenig  abweichende  Richtung  des 
bleibenden  Zahns  noch  stärker  verändert  Er  wächst  vor  oder  hinter 
seinem  Milchzahn  empor  und  beide  bleiben  entweder  für  die  Dauer 

')  Es  ist  mir  jedoch  kein  Fall  bekannt,  in  welchem  Irztlicbe  Hülfe  unter  solchen 
Verhfiltnissen  erforderlich  geworden  wäre. 
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in  dieser  Stfütong  oiw  die  Atrophi«  des  Miicbiiiina  wirt  apäterkäi 
doch  noch  durch  dea  Druck  seines  JNachfolgers  bewirkt.  MaaebinaL 
erhält  der  bleibende  Zahn  bei  diesem  Vorgaoge  auch  eine  mehr  seit- 
liche Richtung,  so  dass  er  hinter  einem  ihm  nicht  entspracheodea 
Miiehsahne,  oder  auch  hinter  einem  anderen  bkü^enden  Zahne  zum 
Vorscheine  kommt.  Wahrscheinlieh  liegt  in  selchen  Fältee  Mne  man* 
gelbafte  Entwicklung  (au  gering  Weite)  dea  vom  Kiefemnde  gebil- 
deten ^ogeas  SU  toinde.  Hierauf  ist  bei  der  Therapie  ftttoksieht  su 
aebnen.  Trigl  nftmlich  offenbar  nur  der  «irttekbleibende  Milebsahn 
die  Schuld  und  ist  der  neue  Zahn  nicht  so  weil  von  der  nemialeii 
SielhiQg  ahgewictei,  dass  sein  WiedeseinrOeken  in  die  fteibe  der 
Obrigen  unmit^ick  ersehant;  so  hat  man  den  Mikbsafan  zu  antfemen 
und  duich  einen  aüraUigen  Dvuck  den  abweiebenden  Zabn  in  die  ge* 
UMge  SteUung^  zu  biingen.  Ist  er  .aber  «eh  «hgeirrt«  TelkiUUidi^ 
heraui^waeheen,  eefstelieiKi  und  hindetiich,  so  zieht  man  ihn  selbst 
aus  und  Uast  den  Milchzebn  zum  bleibenden  werden«  Haben  diai 
ZJUme  offenbar  auf  dem  ihnen  angewiesenen  Ranme  keinen  binreiehen- 
den  Hats,  so  entfernt  man  hi  der  Regel  dea  am  meisten  aus  der 
Reihe  getretenen.  Vorzugsweise  hSufig  scheint  eine  solche  fehlerhafte 
Richtung  gerade  am  Eckzahn  vorzukommen.  Vielleicht  hängt  dies 
nicht  blos  von  dem  Umstände  ab,  dass  der  Wechsel  des  Eokzahns 
spater  erfolgt,  als  der  seiner  beiden  Nachbarn,  sondern  in  d^  oberan' 
Zabnreihe  auch  \K)a  einer  Störung  in  dar  Entwicklung  der  Kiefer,  da 
bekanntlich  gerade  vor  de«  Alveolus  des  Eckzahns  die  Verscbmek 
zungslinie  zwischen.  Ober-  und  Zwisehenkiefer  sich  findet»  Steht  nun 
der  Eckzahn  weit  nach  Vorn  gegen  die  Lippe  ([ewandtt  so  erinnert 
das  böcbst  unangeaabm  an  die  entsprechende  Bildung  beim  wilden 
Schwein;  steht  er  nach  Hinten,  so  stt^sst  die  Znnfeaspitze  an  ibOt. 
—  der  Patient  dringt  in  beiden  F&Uen  auf  Abbttlfe.  Zieht  man  aber 
dea  Eckzahn  aus,  so  entsteht  eine  entstelteode  Lttcke»  für  solche 
FaUe  ist  es  daher,  wenn  die  Richtung  des  Edumhas  nicht  aUzu  ab-, 
weichend  ist,  zweckmässig,  den  ersten  Backzahn  zu  eatfernen,  wonach^ 
man  Hoffnung  hat,  den  Eckzahn  in  die  gehörige  Stellung  zurückkehren 
zu  sehen.  Sollte  der  schiefstehende  Zabn  mit  einem  seiner  Itecbbarn 
durch  knöcherne  Verwachsung  verbunden  sein,  so  mnss  die  Entfer* 
nung,  wenn  sie  aötbig  wird,  mit  einer  Feile  oder  einer  schneidenden 
Zange  mit  ZuHIcUas^ng  des  anderen  Zahns  vorgenommen  werden« 
Die  hfichsten  Grade  der  fehlerhaften .  Richtung  des  Zahnes  zeigen  sich 
in  dem  Wachsthum  einzelner  (namentlich  der  letzten)  Backzähne  des 
Oberkiefers  gerade  aufwärts  in  die  Highmorsbühle  hinein,  oder  gegen 
den  Gaumen  hin.    Zuweilen  dringt  auch  ein  Schnttdezatan  unter  der 
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Spin«  nasaÜB  anterfer  hervor,  oder  der  letzte  Btckzabii  des  Unter» 
kiefers  wi&chet  am  Angalus  mendibalae  heraos.  Sehr  selten  stehen 
die  Eokeähne  swisehen  den  SehneidezHhnen  oder  zwisehen  den  kldnen 
Baekcübnen. 

Dil  feUtfhdIt  StaHeog  der  ScbneMoMme  bei«  pronioireBdeo  ZtmcheaUefar 
wurde  ber^  M  der  »BflMBechiite«  ptg.  1S7  «.  t  erörtert. 

Als  eine  eigenthdnliche,  jedoeh  meist  nieht  stttrende  Missbfliong 
sind  die  rtradlielien  Auswüchse  zu  erwähnen,  welche  sieh  tuwnilen 
an  der  Seile  der  Zahnkronen  finden  {Demies  proUferi),  An  dieses 
Udbemaass  der  Bildung  schliessen  sich  die  Falle  von  wirklieh  über- 
zfthligen  Zähnen.  £s  kliiinen  in  der  Tbat  8  Schneideelbne  in  zwei 
Reihen  hinter  einander  in  einem  Kiefer  stehen.  Altere  Anatomen 
haben  sogar  FKlle  von  dreifachen  Zahnreiben  beschrieben.  Zwei  Ret* 
hon  lassen  sich  aus  dem  Zurttckbleiben  der  ifölchzShne  erklaren  (s. 
oben).  Zur  EikUinNig  der  drei  Reihen  mllsste  man  sich  auf  die  sei- 
tsnen  Fille  stützen,  wo  eine  dritte  Dentition  beobachtet  worden  ist 

HnfaUnd  «rsllilt  (^K«ntt  dm  weiiecUielie  Lehm  in  verttageni^,  Jeaa  1791^ 
p»S*  ^^)  ^'^  mwß  ^m^  welcher,  aacbdem  er  lans^  acboo  keine  Zähne  laehr  ae- 
haht  hatte,  in  seioem  (l^ten  Jahre  auf  ein  Mal  8  neue  Zilhne  bekam,  die  nach  6  Mo- 
natep  wieder  ausfielen,  dann  durch  andere  wiederersetzt  wurden  n.  s,  f.,  bis  4  Wpcbea 
Yor  feinem,  im  120sten  Jahre  erfolgten  Tode,  so  dass  sich  die  Zahl  dieser  Zahne 
dritter  Dentition,  welche  er  ohne  Schmerzen  bekam  und  verlor,  wenigstens  auf  ein 
hallM8  HoAflertHbeliet 

Main  findet  sieh  eine  wirkliche  Verwachsung  zwischen  zwei 
Zfihnen,  am  Hluflgsten  noch  an  den  oberen  Schneidesfibnen.  Hiermit 
muss  die  häufige  Verkittung  durch  sogenannten  Weinstein  (d.  h.  Spei- 
eheisalEe)  nicht  verwechselt  werden. 

Die  häufigste  DÜTomiität  an  den  Zähnen  ist  diejenige  ihrer  Wu  r- 
sein.  Mamentiich  die  Backzähne  besitzen  häufig  so  stark  gekrümmte, 
iMld  ^vergirende,  bald  convergirende  Wurzeln,  dass  sie  gar  nicht 
ausgesogen  werden  kl^nnen,  ohne  dass  die  Wurzel  oder  das  Zahn- 
fheh  eine  Praotur  erleiden.  Vor  der  Eztraction  aber  lassen  sich  soldie 
Diffonnitäten  nicht  diagnostidren. 

Allgera^  bekannt  ist  die  eigenthttmliche  Difltormität,  welche  nach 
Enttonuttg  oder  Auslbllen  sämmtlidier  Zähne  (im  Creisenalter)  durah 
die  davon  abhängige  Schrumpfung  der  Alveolarränder  entsteht  Der 
vom  Unterkiefer  beschriebene  Bogen  wird  dann  verhältnissmSssig  zu 
weit  lUr  den  vom  Oberkieferrande  gebildeten,  der  Unterkiefer  tritt  da- 
her beim  Schliessen  des  Mundes  vor  dem  Oberkiefer  in  die  Höhe, 
wodurch  eine  charakteristisehe  Veränderung  der  Physiognomie  ent- 
steht Die  zahntosen  Rieferränder  werden,  indem  die  Wandungen  der 
Alveolen  zimi  Theil  resorbirt  und  naiiiig  eingezogen  werden  und  das 
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ZihnfleiBeb  gleicbflüis  zu  einem,  oft  sogar  seharfen  festeB  Narbenraiide 
cuBarainenBehraiiipft,  zum  Kauen  wieder  einigermaaesen  geeignet  Blei- 
ben dagegen  eins^ne  Ztthne  in  den  Kieferrändern  stehen,  wttbrend 
der  Übrige  Theil  sahnlos  zusammenschrumpft,  so  Ist  dies  für  das 
Kauen  nur  binderUeb ;  Ihre  Entfernung  ist  um  so  mehr  angezeigt,  als 
sie  gewöbnlidi  vom  Zahnfleisch  an  Ihrem  Halse  enibltost  und  in  ihtet 
Verbindung  mit  dem  Alveolus  gelodcert  sind. 


mwnUmm  Capitek 

Verletzungen. 

Die  Zlttuie  sind  vielfachen  meohanisehen  und  ebemisoben 
Insytatienea  ausgesetzt  Bei  Fracturen  der  Kiefer  (s.  Bd.  IL  p.  dS&fll) 
erbhreD  sie  bald  mit  einem  BraebstQek  zngleieta,  in  welebem  sie 
stecken,  bald  ohne  dasselbe  dne  betrlohtHebe  Disloeation.  Im  erste- 
fnn  Falle  erbaHen  sie  mit  dem  Anheilen  des  BraebstOefcs  auch  wieder 
ihre  BeCsstigung.  Im  zweiten  Falle  nennt  man  die  Verletzung  eine 
Verrenkung  des  Zahns,  wobei  derselbe  entweder  ganz  aus  seinen 
Verbindungen  gelttst  oder  noch  mit  einem  Tbeil  des  Zahnflelsobes  in 
Znsaaamenhaag  geblieben  sein  kann.  Wird  ein  solcher  luxiiter  Zabn 
kl  der  richtigen  Stellung  mögliohst  bald  und  genau  in  seinen  Alveolus 
wieder  blneingepresst  (was  sehr  schmershaft  ist)  und  In  dieser  Stel- 
lung entweder  blos  dnrcb  grosee  Schonung  oder  —  bei  Oberkiefbr- 
cibnea  —  auch  noch  durch  mechanische  HQlfsmitlel  (Befestigung 
dureb  Draht  am  Nachbarzabne)  mehrere  Tage  lang  ruhig  erbalten ,  so 
wiebel  er  wieder  fest,  wahrschmnticb^  indem  das  vom  Periost  des 
Alf  eokis  gelieierte  Exsudat  rings  um  seine  Wuraeln  verknöchert  Nie- 
auls  aber  triu  ein  dislocirter  Zahn  wieder  In  Gettss^  und  Nerven- 
foMndungen.  Er  ist  fortan  unempfindlich,  veriiert,  da  er  nicht  mehr 
vmi  BItttflassigkeit  getrilnkt  wird,  seinen  Glanz,  und  verindert  seine 
Farbe  gewöhnlich  ins  schmutzig  Blaugraue.  Die  Veibindnng  zwischen 
dem  Balse  des  Zahns  und  dem  Zahnfleisch  bleibt  in  solchen  Fällen 
noweilen  auch  nach  einfachen  Erschütterungen  des  Zahnes  locker; 
Msleres  blotet  Anfangs  hKuflger  und  kann  auch  zeitweise  in  Eiterung 
übergeben,  wogegen  das  Bepinseln  mit  üöllensteinlösung  anzuwen- 
den ist 

Nicfal  selten  kommen  an  den  Zahnen  Fracturen  ohne  Betheili- 
gong  der  Kielerrttnder  vor.  Bei  der  bereite  erwibnten  Verrenkung 
der  Zähne  sind  oft  alle  oder  einzelne  Wurzeln  des  disiednen  Zahns 

18» 


276  InakMiM  te  ZihM  md  KieferrUdor. 

des  Zahns  aus  dam  AWeolas  sind  nar  dann  bedeutend,  «emi  durah 
eine  vorausgegangene  Krankheit  Erweiterung  der  Geftose  bedingt  oder 
ihre  Zurückziehung  unmöglich  gemacht  worden  ist.  Zur  Stillung  der 
Blutung  reicht  gewi^hnlich  die  Rtflte  aus.  Den  AWeolus  kann  man 
mit  Gharpie,  Wachs  oder  einem  Korkpfropf  tamponiren.  Bei  bedeu« 
tender  Blutung  kommt  man  durch  die  Anwendung  eines  glühenden 
Drahtes  schnell  und  sieher  zum  Ziele. 

Die  vorstehenden  Thatsacben  sind  bei  der  Beurtheilung  der  ab- 
sichtlichen Verletzungen  der  Zfibne,  wie  sie  bei  der  Mebraahl  der 
Zahnoperationen  vorkommen,  stets  zu  beachten. 


Entzündung,  Oaries,  Nekrose. 

Entzündung  der  eigentlichen  Zahnsubstanz  kommt  wahrschein- 
lich nicht  vor.  Einzelne  Theile  des  Zahns  aber,  namentlich  das  von 
der  inneren  Wand  des  Alveolus  auf  die  Wurzein  des  Zahnes  über- 
gehende Periosti  sowie  die  gettssreiche  Zahnpulpa  können  von  Ent- 
zündung befallen  werden.  Hat  dieselbe  an  den  Wurzeln  des  Zahns 
ihren  Sitz,  so  bekommt  der  Patient  die  Empfindung,  als  wSre  der  be- 
treffende Zahn  ISnger  geworden,  namentlich  wenn  der  Mund  in  der 
Art  gesehlossen  wird,  dass  die  Zahnreihen  auf  einander  treffen.  Des»- 
nttchst  entsteht  ein  oft  weit  verbreiteter,  dumpfer,  spannender  Schmerz. 
Der  Zahn  wird  gegen  Berührung  und  gegen  Temperaturwechsel  sehr 
empfindlich,  nimmt  eine  gelbliche  Farbe  an  und  ragt  wirklich  ein 
wMiig  über  seine  Nachbarn  hervor.  Nachdem  die  Schmerzen,  oft  auf 
die  ganze  Kopfhttlfte  verbreitet,  einige  Zeit  angedauert  haben,  ent* 
wickelt  sich  eine  Anschwellung  des  Zahnfleisches  in  der  Umgegend 
des  kranken  Zahns,  oft  auch  der  ganzen  Wange.  Der  Zahn  wird  b^ 
weglich  und  in  der  Regel  entsteht  Eiterung  mit  Entleerung  des  Eiters 
in  der  Nflhe  des  Zahns;  darauf  lassen  die  Schmerzen  nach,  der  Zahn 
tritt  in  seine  alte  Stellung  zurück  und  wird  wieder  fest  In  anderen 
Fällen  aber  verbreitet  sich  die  Entzündung  mit  grösserer  Heftigkeit 
auf  den  Alveolus  und  es  kommt  zu  der  weiter  unten  zu  schildernden 
Bildung  von  Parulis  und  Zahnfistel.  Alsdann  ist  aber  zu  vermuthen, 
dass  von  Anfang  an  Garies  des^  Zahns  bestanden  habe. 

Bei  Entzündung  der  Zahnpulpa  fehlt  das  Lfingerwerden  des 
Zahns,  der  Schmerz  ist  heftiger,  aber  weniger  weit  verbreitet  Uebri- 
gens  sollen  die  Erscheinungen  dieselben  sein.  —  Als  Ursache  der 


ZidMMKliiliidoag  ivwd  allgaoiaiii  eine  eigenthtbaolioba  DwpiNÜtion  obcn^yi 
geMDati  demnttchsl  aber  auch  macbania«^  o4er  cbeouftobe  Inaut- 
totioQ ;  die  biufigate  VeraBlassung  aber  möchte  in  der  That  die  Garies 
der  Zahakrone  sein,  welche  man  von  »äderen  Seiten  ohae^  ivreiebeB«' 
den  Grund  als  Folge  der  Zabnentzttndung  bat  deuten  wollen.  Die 
Bebandlung  der  Zafanent^Undung  besteht  in  der  Application  einiger 
Blutegel  an  das  Zabnfldscb  in  der  NSbe  des  leidenden  Zahns  und  ia 
den  Fernhalten  ttusserer  Sehttdlicbkeiten,  oft  in  EntüHwiag  des  ea» 
riOsen  Zahns. 

Zahaflule,  Carie$  demtium,  wird  aKmlidi  eio  eigaQthQm- 
Udier,  ungemein  häufig  vorkomaieader  Zerstdrungsproeess  «i  den 
Zähnen  genannt,  weicher  mit  der  Garies  der  Knochen  duridiaus  nichts 
gemein  bat  und  viel  eher  nach  mit  der  Nekrose  verglichea  werden 
kann.  Die  Garies  der  Zähne  besteht  in  einem  bald  scbnelly  bald  laag- 
sam  fortschrmtenden  Zerbröckeln  oder  Erweichen  derZahnkroae 
und  ihres  Halses.  Man  bat,  je  nachdem  die  Zerstörung  mehr  durch 
Ahbrikki^n  oder  durch  Erweichung  vor  sich  fdht«  eine  Garies  sicca 
und  eine  Garies  humida  dentium  unterschieden,  ohne  dadurch  ene 
Uaiara  Einaicbt  in  das  eigentliche  Wesen  dieses,  trots  seines  so  über- 
aus häufigen  Auftretens,  noch  immer  rätbselhaQen  Processes  ui  ge- 
winnen« Die  Garies  dent  humida  soll  acut,  die  sicca  chronisch  ver* 
laufen.  Jedenfalls  ist  der  chronische  Verlauf  der  häufigere»  Der 
Schmels  ist  mehr  dem  Zerbröckeln,  die  eigeatUcbe  Zahinsubatanz  mehr 
der  wiriüichen  Erweichung  ausgesetzt,  da  sie  durch  VermitIluBg  ibias 
Röhrensystems  fortdauernd  von  Flüssigkeit  durchtränkt  ist.  Je  nachr 
dem  die  Zciatömng  in  der  Tiefe  oder  an  der  Oberfläche  des  Zahnes 
begianti  nennt  man  die  Garies  eine  innere  oder  äussere.  Am  Häufig- 
sten  beginnt  sie  an  der  Grenze  des  Schmelzes.  Hier  entsteht  ein 
niasCurbigerf  intensiv  weisser  oder  graugelber  Punkt,  der  aUmälig  ins 
Schwänliche  oder  Bräunliche  übergeht,  sich  schnell  vergröasert  und 
alsbald  mit  der  Sonde  als  eine  nachgiebige  Stelle  erkannt  w«rdm 
kann.  Schmers  kann  dabei  im  An&nge  gans  fehlen;  so  namentlich 
bei  der  Garies  der  MUchaäbne.  Häufig  kann  man  die  cariöse  Stelle, 
obwohl  sie  äusserlich  ist,  nicht  sehen,  weil  sie  an  den  einander  sur 
gawaadten  Flächen  der  Zähne  oder  doch  an  der  dem  Beschauer  ab* 
gewandten  Seite  eines  Zahns  ihren  Sitz  bat.  Alsdann  erweist  sich 
ein  kleiner  gestielter  Spiegel  zur  Sicherung  der  Diagnose  ntttzlidi. 
ist  die  Zerstörung  bis  in  die  Nähe  der  Pulpa  fortgeschritten,  so  ent> 
sUben  immer  Schmerzen  von  verschiedener  Heftigkeit,  welche  (na- 
mentlich  bei  jugendlichen  Personen)  durch  Temperaturwechsel,  vor- 
zUglicfa  durch  Erkältung,  auch  dur<^  den  Genuss  erbitzttider  Getränke 
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ta  ^tten  mMriigHelieii  Grade  und  zu  einer  Ittr  den  Ltion  milwgwtf' 
liehen  Verbreitung  geBteigert  werden  liönnen.  Halbseitiger  Geeiefals* 
sehmerz  ist  häufig  von  einem  cariösen  Zahne  ganz  aHein  abhingfg^ 
Die  zeHküene  Zahnsubstanz  selbst  geht,  wihrend  sie  noeh  an  oder  in 
dem  Zahne,  welchem  sie  angehörte,  haftet,  in  wirkliche  PMulniss  über, 
und  Teii>reitet,  dem  entoprechend,  einen  widerlieben  Geruch,  der  spä- 
terhin, wenn  nach  dem  WegspQlen  der  zerfallenen  Zahnsubetanz  eine 
HShle  entstanden  ist,  durch  die  in  dieser  haftenden  Speisereste  «n» 
terhalten  wird. 

Die  innere  Zahncaries  TcrlSuft  immer  sctmeller.  Man  bemerkt 
nnftings  an  der  Oberfläche  der  Krone  des  spontan  und  bei  der  Be- 
rührung schmerzenden  Zahnes  eine  bläuliche '  Steile,  wd«be  ihren 
Glanz  verloren  hat;  dieselbe  wird  grosser  und  dunkler,  bis  endlieta 
der  Durebbrueh  eribigt,  worauf  die  Zerstörung  in  Folge  des  Einflueses 
der,  in  die  nunmehr  ofifene  Hühle  eindringenden  Mtmdiflssigkelten 
und  Nahrungsmittel  noch  schnellere  Fortsdiritte  macht  und  endlieh 
unter  steigenden  Schmerzen  zur  Zerstlirung  der  ganzen  Zahnkrone 
führt. 

Sehr  hittflg  wird,  bei  innerer  sowohl  als  bei  äusserer  Zuhncaries, 
der  unterminirte  Rest  der  Krone  zufällig  abgebrochen.  In  den  blosfr- 
gelegten  Nerven  der  zurückbleibenden  Wurzcfln  kann  noch  lange  Zeit 
heftiger  Sehmerz  fortdauern.  In  der  Regel  entsteht  dann  aber  Ent- 
zündung des  den  Alveolus  auskleidenden  Periost  und  die  ehizelnen 
Wurzdn  werden  allmälig  gelockert,  bis  sie  zuletzt  fast  vnn  selbst 
ansliUen. 

Bei  sehr  langsam  sidi  entwickelnder  Caries  beobachtet  man,  na- 
menüieh  wenn  sie  auf  der  Kaufläche  eines  Backzahns  begonnen  hat 
und  in  verticaler  Richtung  fortschreitet,  nicht  selten  eine  veri^tärkte 
Ablagerung  der  eigentlichen  Zahnsubstanz,  ähnlieh  wie  bei  dem  Ab- 
kauen^ wodufoh  die  Pulpa  noch  längere  Zeit  vor  der  Bloslegung  be- 
wahrt bleiben  kann. 

Nicht  alle  Zähne  werden  gleich  httuflg  von  Caries  ergrüfen.  An 
den  Milchzähnen  ist  sie  so  häufig,  dass  selten  Kinder  gefunden  wer- 
den, bei  denen  alle  Zähne  bis  zur  Wechselzeit  davon  frei  bleiben« 
Demnächst  wird,  trotz  seines  späten  Hervorbrechens,  am  Häufigsten 
der  Weisheitszahn,  oft  bald  nach  seinem  Durchbruch,  von  Caries  be- 
fiillen;  femer  folgen  in  dieser  Häufigkeitsscala:  der  erste  Backzahn, 
die  oberen  Schneidezähne,  dann  die  Übrigen  Backzähne,  endlich,  als 
die  am  Seltensten  ergrifflenen,  die  Eckzähne.  Letztere,  sowie  die  klei- 
nen Backzähne  und  der  Weisheitszahn,  zeigen  die  ersten  Spuren  der 
Zerstörung  gewöhnlich  an  der  oben  bezeichneten  Stelle  des  Kronen- 
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immer  liagl  Ihnen  ein  earlOser  Zabn  eu  Grunde;  hOchst  selten  die 
schon  oben  geschiiderte  Entzündung  der  Zahnwurzeln  ohne  gleich- 
zeitige Caries« 

Bei  der  Bekandlang  der  Zabncaries  mOssen  wir  zunächst  auf  die 
Prophylaxis  derselben  eingeben.  Ein  Theil  derselben  besteht  un* 
zwetfelbaft  in  der  VerhQtung  und  zweckmässigen  Behandlung  deijeni- 
gen  Krankheilen,  die  wir  bei  der  Aetiologie  aufgeführt  haben.  Ver- 
meidung aller  Verdauungsstörungen,  richtige  Temperatur  (nicht  über 
40*  R.)  der  zn  geniessenden  Nahrungsmittel,  Vermeidung  eines  schnel- 
len Wechsels  ron  Kalt  und  Warm,  sorgfMltiges  Ausspülen  des  Mundes 
und  Reinigen  der  Zlihne,  namentlich  gleich  nach  dem  Genuas  ton 
Nahrungsmitteln,  welche  Reste  zwischen  den  Zfihnen  zurückzulassen 
geneigt  sind,  —  das  wttre  die  Prophylaxis,  durch  welche  wahrschein- 
lidi  mehr  als  dnreb  Darreichung  antiscrophulöser  Mittel  oder  des 
phospborsanren  Kalkes  (welcher  die  kräftige  Entwicklung  des  Zahn*' 
beins  begünstigen  soll)  für  die  Erhaltung  der  Zähne,  namentlich  bei 
Kindern,  gesorgt  werden  kannte. 

Zum  Biiaigai  der  Zibat,  d.  h.  der  Zwitehearfiufli«  zwlftchen  ihnen,  ist  eine  Bürste 
erfwnieiiich.  Dieseiba  nass  weich  sein  nad  darf  akht  in  der  Art  bewegt  werden, 
daas  dae  ZaboOeiKh  dabei  rerletst  oder  rom  Zahabalee  abgelöet  würde.  Die  Biirsle 
wird  mit  schwach  lauwarmem  Wasser  angefeuchtet  und  ausserdem  (TielJeicht  ohne  be- 
sonderen Nutzen)  in  Zahnpuher,  Zahnseifen  und  Zahnpasten  eingetaucht  Alle  diese 
medicamentosen  Substanzen  haben  nur  den  Zweck,  die  Reinigung  der  Zähne  zu  be- 
fMem  and  einer  ErsehlafTong  oder  Ablösung  des  Zahnfleisches  Torzubeugeo.  Gute 
Sftfi  wiia  ein  fvttreflHcbea  Reiaigangsmiltel ,  aber  man  furchtet  von  ihr  eine  ubie 
Wirkoag  auf  das  Zabnfleiach  und  scheut  ihren  schlechten  Geachmaek.  Gewöhnlich 
und  mit  gutem  Recht  bedient  man  sieh  daher  indjiferenler  Pulfer,  namentlich  von 
Holzkohfe,  kohlensaurem  Kalk  (^Conchae  uffneparatae)  ^  Magnesia  u.  dgl.  m. ,  welchen 
man  durch  aromatische  Substanzen  einen  angenehmen  Geschmack ,  und  wenn  es  ge- 
wfinscht  wird,  durch  Cochenille  n.  dgl.  eine  schöne  Farbe  erlbeilen  kann.  Sogenannte 
Zabatiacfaren,  welche  das  Zahnfleisch  stSrken  and  erhalten  sollen,  durften  namentlich, 
weui  sie  ohoe  starken  Znsatx  von  Wasser  angewandt  werden ,  dem  gesunden  Zahn- 
flciaeb  sehr  acbadeo  als  natzeo. 

Die  eigentiMe  Behandlung  der  Zabncaries  ist  entweder  Mos  eine 
palliative,  indem  sie  den  Zahnsehmen  zu  beseitigen  sucht,  oder  es 
wird  durob  sie  die  radieale  Heilung,  die  Entfernung  nttmüeh  des  ca- 
riösen  Theils  und  die  Verhütung  der  weiteren  Verbreitung  des  Krank- 
heitsproeesses  beabsichtigt.  Indem  wir  hier  von  Behandlung  des 
Zahnschmerzes  sprechen,  setzen  wir  natürlich  voraus,  dass  die 
Diagnose  desselben  in  Mtiologiscber  Beziehung  gesichert  ist,  dass  es 
sich  also  weder  um  die  durch  eine  Parulis  bedingten  Schmerzen,  noch 
um  eine  Neuralgie  des  Trigeminus  bandele.  Die  gegen  den  Zahn- 
schmerz anzuwendenden  Mittel  werden  in  verschiedener  Weise  appli- 
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eilt,  je  naohdem  der  sobmenende  Zahn  bereits  hoU  iBt  oder  «ielit 
Im  ersteren  Falle  nUniUch  bringt  man  sie  in  die  AuahMlung  des 
Zahns  selbst  hinein,  um  möglichst  dircct  auf  die  Nerves  des  Zahns 
einzuwirken.  Nur  in  diesem  Falle  lässt  sich  Ton  den  zerstttretiden 
Mitteln  etwas  erwarten,  welche  dadurch  wirken  sollen,  dass  sie  die 
in  die  Zahnpulfta  eintretendeja  Nervenästehen  oder  wenigstens  die 
Zabnpulpa  selbst  vernichten.  Dahin  gehört  das  Einbringen  eines 
Stückchens  Höllenstein,  AetzkaU  oder  Chlorsink.  Die  letzleien  beiden 
Mittel  sind  jedoch,  wegen  der  aus  ihrem  Zerfliessen  hervorgebenden 
Gefahr  fOr  die  Umgebungen  des  Zahns,  besser  zu  vermeiden.  Das 
sicherste  und  unschädlichste  Zerstörungsmitlei  ist  ein  ent^reehend 
gebogener  glühender  Draht,  am  Besten  ein  Platindraht,  welcher  kalk 
eingeführt  und  dann  durch  den  galvanischen  Strom  glQhend  gemsehi 
wird  ')•  Um  das  Einfuhren  des  GiUhdrahts  möglieh  su  machen,  muss 
man  zuweilen  mit  dem  Drillbohrer  die  bestehende  OeArang  erweitem 
oder  eine  neue  anlegen. 

LSsst  sich  aus  irgend  weichem  Grunde  von  diesen  zerstörenden 
MitteUi  keine  Anwendung  machen,  so  bringt  man  in  die  Aushöhlung 
des  Zahns  betäubende,  narcottsche  (eine  Opinmpille  oder  ein  mit 
Opiumtinctur  getränktes  KOgelchen  von  Watte  u.  dgl.)  oder  stark  rei- 
zende Substanzen  (ätherische  Oeie ,  Kreosot  u.  dgl.)  ein ,  letztere  in 
der  Absicht,  durch  Ueberreizung  die  Empfindlichkeit  der  Zahnnerven, 
wenigstens  vorrQbergehend,  aufzuheben.  Ob  das  Chloroform  und 
die  holländische  Flüssigkeit  mehr  als  Reiamittel  oder  direct  be- 
täubend wirken,  muss  dahingestellt  bleiben;  unzweifelhaft  aber  ist, 
dass  durch  sie  alle  übrigen  Reiz*  und  ßetSubungsmittel  an  Wirksam- 
keit übertrofTen  und  daher  eigentlich  überflüssig  gemacht  werden.  Man 
bringt  diese  anästhetischen  Substanzen  nicht  blos  in  der  vorgedachten 
Weise  in  den  hohlen  Zahn  ein,  sondern  legt  auch  einen  damit  ge- 
tränkten Bausch  Watte  zwischen  Zahnfleisch  und  Wange  in  die  Gegend 
des  schmerzenden  Zahns.  Zunächst  entsteht  heftiges  Brennen  und 
vermehrte  Speichelsecretion,  oft  in  dem  Grade,  dass  der  Speichel  aus 
dem  Munde  hervorströmt  Alsbald  aber  lässt  auch  der  Schmerz  naeh 
und  das  Brennen  verschwindet  bald,  nachdem  der  Wattenbausch  wieder 
entfernt  worden  ist 

Zur  Entfernung  des  cariösen  Theiles  des  Zahns  und  zur 
Verhütung  der  Weiterverbreitung  der  Krankheit  wird  von  den  Zahn- 

*)  Gerade  zu  diesem  speciellen  Zwecke  wurde  bereits  1843  Ton  dem  berühmten 
Physiker  Steinheil  die  Galvanokaustik  empfohlen.  Vgl.  Heidcr's  Aufsatz  über 
den  Zahnschmerz  in  der  Zeitschr.  der  Wien.  Aerztc  1844,  pag.  470  und  Mid- 
deldorpfs  „Galvanokaoatik",  pag.  13. 
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Intea  das  Ansfeüto,  das  Brennen  und  das  Plombiren  empfoblien.  Dte 
ZerstOniDg  der  cariÖBen  Stelle  legi  nothwendig  einen  Thell  der  Sub- 
•uatift  tabutoea  bloss.  Es  ist  nut  grosser  Wabrsebeinlichlreit  Toraus^ 
xiiseben,  dass  dieser  Theil  alsbald  wied^  der  Garies  Terfatten  i^erde, 
wenn  er  nicbt  vor  Süsseren  Einflüssen  in  ähnlicher  Weise  geschOtzt 
werdaa  kaim,  wie  dies  im  normalen  Zustande  durdi  den  Schmelz  ge- 
achiebt  Dieton  Schiita  an  gewilbren  ist  die  Absicht  bei  dem  Aus- 
falles der  Zähne^  dem  Rlombiren.  Hiersu  wendet  man  entweder 
w«ieia  Metaltet  namentlieh  dünnes  weiches  Goldblech  an,  oder  einen 
feiaen,  sehaeU  int  werdenden  Kitt,  S|Nntu(toe  Harzlösongen,  mit  wel- 
chen etwas  Watfee  getrinkt  wird,  Guttapareha,  wekhe  erwirmt  (and 
daher  weich)  in  die  Höhle  eingedrttdLt  und  bei  der  Temperatur  des 
Mindea  sclmell  fest  wird  n.  dgl.  m.  Alle  diese  Ausfüllungen  (Plom- 
ben) können  nur  unter  der  Bedingung  dauerhaft  sein ,  dass  die  aus- 
xtifiUlende  Höhle  eine  geeignete  Gestalt  beaitat,  um  ihnen  Hah  zu  ge* 
wihreiL  Aus  einer  triehterfllrmigen  Höhle  werden  alle  Plomben  bald 
wieder  benosfallen«  Befinden  sich  dagegen  in  dem  hohlen  Zahne 
ntnceine  Vertiefangen  und  YorsprUnge,  oder  ist  der  Eingang  etwas 
enger  ala  die  Höhle  seibat,  so  wird  sich  ein  l&ttgeres  (oft  ytele  Jahre 
langes)  Verwetten  der  Ploobe  erwarten  lassen«  Das  vorgäogige  Kau- 
laridres  oder  Ausaebaben  der  auszufüllenden  Höhle  kann  daher  ausser 
dar  Zeratömng  der  cariösen  Subatanz  und  des  vielleicht  Mossliegenden 
Nerven  auch  noch  die  Herstellung  einer  ittr  das  Hallen  der  Plombe 
geei^Mlen  Geatalt  der  Höhle  zum  Zweck  haben. 

Bleiben  die  bisher  erwUuiten  Mittel  erfolglos  oder  können  sie 
ans  indiTiduellen  Grttnden  gar  niebt  angewandt  werden «  so  besteht 
die  einsige  noch  mögliobe  AbfaCHfe  in  dem  Ausziehen  oder  Luxiren 
des  acboienbaftett  Zahns.  Man  wird  dem  Luiiren  den  Vorzug  geben* 
wenn  die  Krone  des  Zahns  noch  von  ertrttglicher  Beschaffenheit  ist. 

Die  BehandKing  der  Parulis  besteht,  wenn  das  Uebei  noch  ganz 
im  Beginne  iet,  in  dem  Ansetzen  eines  oder  mehrerer  Blutegel  oder 
einer  kräftigen  Scarifieation  des  Zahnfleisches  an  der  leidenden  Stelle, 
welche  achneUer  zum  Ziele  führt,  als  die  für  muichen  Kranken  aus- 
serdem widerlieben  Blutegel.  Sobald  aber  die  Geschwulst  bedeutend 
nnd  auch  nur  eine  Spur  von  Fhietuation  zu  fühlen  ist,  muss  hinrei- 
chend tief  incidirt  werden^  um  dem  bereits  gebildeten  Eiter  freien  AIh 
fliiaa  zu  rerschaffen  und  Nekrose  des  Kiefisrrandes  zu  verhüten.  Die 
Naebbelumdiang  besteht  in  dem  Ausspülen  des  Mundes  mit  lauwarmem 
Wasaer. 

Wenn  eine  Parulis  nachweisbar  durch  Garies  des  Zahns  bedingt 
istf  oDd  in  Folge  deaaen  an  derselben  SteUe  mehrmals  recidivirt,  so 
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muss  der  Zahn  gleichfalls  ausgesogen  werdmL  Man  «arte  aber  wo 
möglich  die  Heilung  der  Parulis  ab,  weil  die  durch  die  Entattndang 
vielleicht  schon  vorbereitete  Nekrose  nach  der  mit  dem  AussMien 
nothwendig  verbundenen  Insultation  leicht  an  Umfang  gewiniien 
könnte. 

Zur  Beseitigung  einer  Zahn fistel  ist  immer  die  EntCenuag  des 
vielleicht  nur  an  seiner  Wurael  kranken  Zahnes  erforderlich.  Ohne 
diese  nutat  alles  Anfrisehen  und  Kauterisiren  nichts.  In  maneben 
Fällen  aber  ist  es  fraglich,  namentlich,  wenn  die  Fistel  im  Zahnfleisch 
mündet,  ob  der  Patient  nicht  lieber  seinen  noch  gut  aossebonden  Zahn 
und  mit  ihm  auch  die  wenig  stOrende  Fistel  behalten  will. 

Mit  der  Caries  der  Zähne  in  genauem  Zuaammenhaage  atefat 
wahrscheinlich  auch  die  sogenannte  Phosphornekrose  der  Kie- 
ferränder,  eine  neue  Krankheit,  welche  man  erst  seit  dm*  Binltth- 
rung  der  Streichhölzer- Fabricatfon  kennen  gelernt  hat  Die  Arbeiter 
in  solchen  Fabriken  athmen  eine  theils  mit  phosphmiger,  theils  ao<A 
mit  Phosphor-Säure  imprägnirte  Luft.  Dadurch  ist  zu  einer  Sättigung 
des  Speichels  mit  Pbosphorsäure  Gdegenheit  gageben«  Diese  erregt 
nicht  blos  Entzündung  des  Zahnfleisches,  sondern  dringt  auch  zwi* 
sehen  dem  Zahnfleische  und  dem  Zahnhalae  ein,  so  dass  sie  direel 
auf  das  Periost  ihren  zerstörenden  Einfluas  ausübt;  namentlich  aber 
scheint  sie  durch  die  Vermitüung  eines  cariösen  Zahns  ihre  Wirkung 
zu  entfalten.  Letzteres  wird  durch  die  Beobachtang  wafarscheinlieh 
gemacht,  dass  die  Fälle  von  Phosphornekrose  sehr  viel  seltener  ge> 
worden  sind,  seit  man  Arbeiter  mit  cariösen  Zähnen  nicht  mehr  zu- 
gelassen hat,  Es  ist  keineewegs  nothwendig,  anzunehmen,  daas  die 
Pbosphorsäure  durch  den  eariösen  Zahn  hindurch  zur  TieCs  des  AK 
veolus  gelange.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  die  Wurzetai  eariö* 
ser  Zähne  nebst  dem  Periost  des  Alveolus  häufigen  EntzOndungen 
und  einer  daraus  hervorgehenden  Lockerung  ausgesetzt  sind.  Durch 
diese  dürfte  vornehmlich  der  Phosphorsäure  ein  leichteres  Eindringen 
in  die  Tiefe  des  Knochens  selbst  möglich  gemacht  und  dadurch  eine 
schnellere  Zerstörung  veranlasst  werden.  Dies  Leiden  zeigt  sich  hau» 
figer,  heftiger  und  mit  schneilerem  Verlauf  am  Alveolarrande  des  Un- 
terkiefers,  was  sich  leicht  aus  der  innigeren  Berührung  desselben  mit 
der  Mundflüssigkeit  erklärt.  Die  ersten  Erscheinungen  sind  immer 
die  der  Periostitis:  sogenannter  Zahnschmerz  an  einem  oder  an  mäh- 
reren  Zähnen,  oft  über  die  ganze  Kieferhälfte  verbreitet,  dann  An- 
schwellung des  Zahnfleisches  und  Neigung  desselben  zu  BlutangsAy 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  des  Halses;  die  Zähne  werden  wacklig 
und  iaUen  aus,  unter  fortschreitender  Anschwellung  des  Zabnlleiaehaa 
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wid  der  Wtnge,  Meht  erateres  endlich  an  mebrerea  SteHen  auf  und 
wifd  geachwOrig;  ah  kann  man  In  dem  entleerten  Eiter  bereits  pul* 
▼erlBnnige  Rnoelienatfilckdieft  entdecken.  Weiterhin  wird  der  harte 
tSnende  Knochen  leidii  mit  der  Sende  entdeckt,  die  Bntzdndung  greift 
auf  die  Wange  ttber,  auch  hier  entsteht  Eitemng  nnd  Pistethüdnng. 
BBdHeh  ragen,  je  nach  dem  Crade  und  der  Ausbreitung  des  Uehels, 
die  ndffotjschen  KaoehenstQcke  mehr  oder  weniger  aus  dem  Zahn- 
fleiseh  henror  und  werden  unter  massenhafter  Eiterung,  die  leicht  tu 
heeliscliem  Fieber  fOhren  kann,  allmUig  ausgestossen.  In  der  Regd 
findet  eine  nMilidie  OsteophytenMldang  in  der  Umgelning  des  er- 
kmnkten  Knedienstflckes  Statt;  aber  diese  gefUssreichen  Knochen- 
Nsnbildongen  werden  selbst  sdinell  carlOs  und  der  Ersatz  des  zer- 
störten Kiefersllleks  eHMgt  daher  nur  in  sehr  unvollkommenem  Grade. 
•er  Gnmd  flM>  das  cariOse  Zerihllen  der  oft  auiftillend  üppigen  Osteo- 
phyten  muss  einerseits  in  dem  Allgemeinleiden  gesucht  werden,  wel- 
^les  diese  Kiefemekrose  ron  Anfang  an  zu  begleiten  pftegt  Die 
Kranken  debem  heftig,  kommen  schnell  von  Kriiften,  wobei  die  Schmer- 
zen, die  gewöhnlich  sehr  reichliche  Salivation,  die  Unmöglichkeit  hin- 
reichende Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  später  auch  das  Verschlucken 
▼Ml  sektoehlem  Sfter  gewiss  von  Bedeutung  sind.  Andererseits  sind 
«och  locale  Veranlassungen  zur  Carias  vorhanden,  namentlich  die  fort- 
dauernde Umspölung  des  neugebildeten  Knochens  mit  schlechtem 
Bller,  der  fortdauernde  Zutritt  der  Vusseren  Luft,  die  Unmöglichkeit 
daer  iFiillatlndig  nAigen  Lage  u.  dg),  m.  Die  Krankheit  kann  theils 
dordh  die  langwierige,  oft  Jahre  lange  Eiterung  und  die  dabei  nicht 
«eiCeB  siaii  enfwMelnde  Lungentuherculose,  theils  durch  ihre  Aus- 
fertttung  geflRirlich  werden.  Es  kommen  FVIle  vor,  in  denen  ganze 
KieferlUMIen ,  ja  mit  dem  Oberkiefer  zugleich  sogar  das  Keilbein  und 
ein  Theil  des  Stirnbeins  von  Nekrose  beftdlen  werden.  In  sedchen 
Villen  ist  dann  wohl  eine  allgemeine  Phesphor-Intoxication  anzuneh- 
men,  wofthr  bei  der  Beschränkung  des  Processes  auf  die  Umgegend 
etedner  earlOser  Zihne  kehi  Grund  vorliegt. 

Die  Behandlung  besteht  in  prophylaktischer  Beziehung  in  der 
VeiMKung  der  Einwirkung  der  Phosphordttmpfe  auf  die  Ztfhne,  was 
mo  In  den  betreffenden  Fabriken  theils  durch  das  Vori^inden  von 
Mulkmi  und  naasen  Schwimmen  vor  den  Mund,  theils  aber  durch 
dte  Beseitigung  aRer  schadhaften  ZShne  zu  erzielen  gesucht  hat  Die 
Bebndlung  der  Krankheit  selbst  muss  aniings  streng  antiphlogistisch 
Mbi ;  reicbli^he  ScarMcatlonen,  Bhitegel,  selbst  ein  Aderlass  (?).  Zu- 
gleieli  sorgttltige  Reinigung  des  Mundes,  anfangs  mit  einer  schwachen 
lüMmg  Ton  kohlensaurem  Natron»  später  mit  Mossera  Wasser;  femer 
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reine  Luft  uod  leiebt  verdauUcbe  Kost  Im  weitereii  V4alattfo  sind 
die  eststebenden  Phlegoionen  frühzeitig  zu  inddiffen ;  noeb  dringUcber 
wird  diese  Indicaiion,  wenn  bereits  Absc<|sse  besteben.  Nur  die  voll- 
kommen  gelösten  Sequester  sind  nut  den  Fingern  oder  der  Komisage 
zu  enttarnen.  Ragt  ein  todtes  Knocbemstaek  in  stik«nder  Weise  her* 
Tor,  so  kann  man  es  vorsiebtig  mit  einer  sebarfen  Zange  abtragea 
Jede  Erschütterung  d^  Nachbartbeije  ist  aber  soagfältig  zu  verbüteiii 
weil  man  dadurch  dei|  Zerfall  scbQn  entstandeaer  KnocbAoneubUdwi* 
gen  bc^ltnstigen  würde.  Aus  deinselben  Grunde  ist  auch  von  allen 
eigentlichen  Resectionen  bei  dieser  Krankheit  abzurathen,  selbst  wenn 
die  Nekrose  auf  die  ganze  Dicke  des  Unterkiefers  6ii;b  erstrecken 
sollte.  Die  oberflttcblicbe  und  von  allen  Seitea  leicbt  zugltnglit^  iisge 
der  Kieferränder  lässt  die  Abstossung  wie  die  Ausziehiuig  der  Sequester 
gleich  leicbt  von  Stalten  gehen*  .  Dass  eisie  dem  AllgemeiabeftadeQ 
eotsprecbende  innere  Rebandbmg  ^insuleitmi  ist,  braiicbt  .wol  nur  m* 
gedeutet  zu  werden. 

liierte«  CapiSel. 

Von  dem  Auszieheu,  dem  FdUen  und  dem  EinaetKea 

der  Zähne. 

Das  Ausziehen  der  Zähne^  Extru/ctio  i/aslitf«  (auch euphemi* 
stisob  Ausheben  der  Zähne,  bezeichnendler  Ausreissen  genamii), 
wird  in  der  Mehrzahl  der  FSIle  durch  anderweitig  nicht  zu  tilgende, 
namentlich  von  Caries  des  Zahnes  berrübrende  Schmerze»  indicirt 
Die  Indication  ist  hier  eine  sehr  individuelle  wd  fast  s«bi^tivfi.  Der 
Patient  Ittsst  sich  den  Zahn  ausziebea«  wenn  ihm  die  Schmenten  ui^ 
erträglich  werden.  Der  Arzt  wird  in  sedeben  Fällen  selten  zuzureden 
brauchen,  im  Ganzen  werden  viel  mehr  Zäbne  zu  früh  als  zu  sptft 
ausgezogen;  man  sollte  nie  unterlassen,  den  Patienten  vortor  auf  das 
nach  der  Extraction  eintretende  Schrumpfen  der  Kieferrtnder  auftnerk- 
sam  zu  machen.  Dagegen  bat  der  Arzt  die  Entfemnng  des  «seriösen 
Zahns  zu  verlangen,  wenn  durch  denselben  eine  Zabnfislel  venMSlassl 
oder  unterhalten  wird,  sofern  nämlich  diese  überhaupt  gebeilt  werden 
soll  (vgl.  pag.  286).  lieber  die  Indication  zum  Ausziehen  eines  in 
fehlerhafter  Richtung  stehenden  Zahns  oder  seines  Nachbars  wurde 
bereits  im  ersten  Gapitel  gehandelt«  In  solchen  Fällen  kann  ebenso 
wenig,  wie  bei  einer  Zahnfistel,  von  einem  Ersatz  des  Aussiehms 
durch  die  blosse  Verrenkung  des  Zahns  die  Rede  sein.  Handelt  es 
sich  dagegen  blos  uu)  die  Beseitigung  unerträglipber  ^cbmeraw  aa 
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ehiein  sonst  noch  leidlicben  Zabn,  so  kann  man  sieb  mit  der  Luxation 
des  Zahns  begnQgen,  bei  weiqher  die  in  ihn  eintretenden  Nerven  zer- 
rissen werden,  und  ihn  demnächst  wieder  fest  drücken,  um  sein  An- 
heilen in  der  pag.  275  geschilderten  Weise  zu  erzielen. 

Das  Verfahren  hei  dem  Ausziehen  der  Zähne  ist  verschieden,  je 
naehdem  es  sich  um  einen  der  Vorderzfihne  (d.  h.  einen  Schneide- 
zahn oder  Eckzahn),  oder  aber  um  einen  Backzahn  handelt  Für  das 
Ausziehen  der  Vorderz&hne  bedient  man  sich  stets  einer  Zange, 
weiche  hinreichend  stark,  an  den  zum  Fassen  des  Zahns  bestimmten 
Bnden  etwas  ausgehöhlt  und  in  der  Gegend  des  Schlosses  ein  wenig 
gebogen  sein  muss,  um  bei  dem  Ausziehen  den  Zähnen  der  gegen- 
überstehenden Reihe  leichter  ausweichen  zu  können.  Die  Zangenarme 
werden  an  der  hinteren  und  vorderen  Fläche  des  Zahns  möglichst 
stark  gegen  die  Wurzel  vorgeschoben,  während  man  sie  allmälig  immer 
fester  gegen  einander  presst  und  somit  das  Zahnfleisch  etwas  verdrängt. 
Ist  der  Zahn  auf  diese  Weise  in  möglichst  grosser  Ausdehnung  ge- 
fasst,  so  macht  man  zunächst  eine  kräftige,  rotirende  Bewegung,  um 
alle  seine  Verbindungen  zu  lösen,  und  zieht  ihn  dann  mit  einem 
plötzlichen  Ruck  in  der  Richtung  seiner  Längsachse  heraus.  Hierzu 
istt  namentlich  bei  den  Eckzähnen,  bedeutende  Kraft  nöthig. 

Zum  Ausziehen  der  Backzähne  kann  man  sich  gleichfalls 
einer  Zange  bedienen.  Soll  aber  mit  derselben  der  Backzahn  nicht 
seitlich  umgelegt,  sondern  wirklich  in  verticaler  Richtung  aus  dem 
Alveolus  hervorgezogen  werden,  so  ist  hierzu  eine  ungemein  kräftige 
Hand  und  für  die  einzelnen  Arten  der  Backzähne  eine  besonders  ge- 
staltete Zange  erforderlich.  In  der  Regel  aber  hebt  man  den  Back- 
zahn aus  dem  Alveolus  hervor,  indem  man  ihn  zugleich  nach  der 
einen  oder  der  anderen  Seite  hin  umlegt.  Dies  ist  der  Mechanismus 
beim  Ausziehen  der  Zähne  mit  dem  ZahnschlUssel  (sogen,  engli- 
schen Schlüssel)  und  mit  der  Zange  von  De  la  Föns  ')•  Letztere 
unterscheidet  sich  von  anderen  Zahnzangen  dadurch,  dass  sie  nur  an 
der  einen  Branche  in  ein  Paar  starke,  zum  Fassen  der  Zahnkrone  ge- 
eignete Krallen  ausläuft,  während  das  entsprechende  Ende  der  anderen 
Branche,  etwas  über  erstere  hinausragend,  eine  leicht  convexe  Platte 
(Fletsche)  darstellt,  welche  beim  Gebrauch  der  Zange  an  die  Aussen- 
fllehe  des  Kieferrandes  auf  das  Zahnfleisch  zu  liegen  kommt.  Der 
mit  einer  solchen  Zange  gefasste  Zahn  wird  durch  eine  kräftige  Hebel- 
bewegung an  den  Griffen  nach  Aussen  umgelegt.  Diese  Zange  eignet 
sich   vorzüglich  zum  Ausziehen  der  Backzähne  bei  Kindern;   für  die 

*)  la  Berlin  al»  Wabllinder'scbe  Zange  bekannt. 

Bardtleben  (Vldal),  Chiiiirgie.  Ul.  19 
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fainteren  Baekzahne  eines  Erwachsenen  ist  sie  ganz  unpaMend.  G^ 
wohnlich  benatxt  man  nicht  blos  fUr  letztere,  sondern  für  das  Ans« 
ziehen  der  Backzfihne  überhaupt  den  Schlüssel.  Dieser  amfiisst, 
ähnlich  wie  die  Zange  von  De  la  Föns,  den  zu  entfernenden  Zahn« 
Die  Krallen,  in  welche  an  jener  die  eine  Branche  auslSoft,  belndea 
sieh  hier  an  einem,  je  nach  der  Breite  der  Zahnkrone  Tersebieden 
grossen,  etwas  mehr  als  einen  Halbkreis  beschreibenden  Haken,  wel« 
eher  mit  der  Fletsche  in  beweglicher  Verbindung  steht  Letztere  setzt 
sich  in  einen  Stiel  fort,  an  dessen  Ende  ein  rechtwinklig  gegen  ihn 
gestellter  hölzerner  Handgriff  eich  befindet.  Durch  eine  an  letzterem, 
mit  verhältnissmKssig  geringer  Kraft  ausgeübte  Drehung  wird  der,  zwi- 
schen Haken  und  Fletsche  gefasste  Zahn  sehr  gewaltsam  (wegen  des 
durch  den  Handgriff  dargestellten  Hebels)  schrüg  nach  der  Seite  um- 
gelegt und  zugleich  emporgezogen.  Jedoch  ist  hierbei  erforderlieli, 
dass  dem  Abgleiten  des  Hakens  durch  tiefes  Ansetzen  desselben  am 
Halse  des  Zahns  und  durch  festes  Andrücken  desselben  mit  dem  anf 
die  conrexe  Seite  aufgelegten  Zeigefinger  der  anderen  Hand  Torgebeugt 
werde.  Bei  der  Anwendung  des  Schlüssels  und  der  Zange  von 
De  la  Föns  muss  der  Kieferrand  und  somit  zunächst  das  Zahnfleisch 
als  Stützpunkt  für  die  auszuführenden  Hebelbewegungen  dienen.  Ob- 
gleich selbst  bei  bedeutendem  Druck  Gangrän  desselben  nicht  zu  be- 
fürchten steht,  so  ist  es  doch  rathsam,  etwas  Watte  oder  Leinewaod 
als  Polster  unterzuschieben  oder  ein  Stück  Kautschuk  zu  demselben 
Zweck  an  der  Fletsche  befestigen  zu  lassen.  Mit  dem  Schlüssel  kann 
inan  einen  Backzahn  ebenso  gut  nach  Aussen  als  nach  Innen  um- 
legen. Oberkieferztthne  werden  gewöhnlich  leichter  nach  der  äusseren 
Seite  umgelegt;  jedoch  wendet  man  die  beiden  letzten  Badezähne  des 
Oberkiefers,  um  einer  Verletzung  des  Process.  coronoid.  vorzubeugen, 
lieber  nach  Innen.  Unterkieferzähne  lassen  sich  leichter  nach  Innen 
umlegen.  Von  diesen  Regeln  giebt  es  jedoch  manche  Ausnahmen, 
deren  Begründung  sich  immer  erst  durch  einen  Versuch  im  einzelnen 
Falle  feststellen  lässt.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Wahl  eines 
passenden  Hakens,  deren  gewöhnlich  drei  jedem  Schlüssel  beigegeben 
sind.  Der  Haken  muss  die  Krone  des  auszuziehenden  Zahns  Ton 
einer  Seite  zur  anderen  umfassen,  ohne  weit  von  ihr  abzustehen  nnd 
ohne  einen  anderen  Theil  als  den  Hals,  an  welchen  seine  Krallen 
angesetzt  sind,  zu  berühren.  Ist  der  Haken  zu  gross,  so  dreht  sich 
die  Fletsche  auf  dem  Zahnfleisch,  ohne  dass  der  Zahn  dem  Zage 
folgt;  ist  er  zu  klein,  so  sprengt  man  eher  die  Krone  ab,  als  dass 
man  die  Wurzeln  aus  dem  Zahnfleisch  heraushöbe.  Immer  ist  es 
zweckmässig,  sobald  man  durch  Rotation  des  Schlüssels  den  Zahn 
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gcloekm  waä  t\n  wtnig  zur  Seite  luxirt  hat,  denselben  mit  dem 
SebIQsseli  in  welchem  er  jetKt  eingeklemmt  ist,  möglichst  vertical  ans 
dem  Zthnf^tsh  hervorzuheben.  Um  dies  Herausheben  ohne  vollständige 
Umlegung  des  Zahns  zur  Seile  gehörig  auszuführen,  ist  aber  eine  nur 
durch  viele  Uebun^f  zu  erreichende  Sicherheit  der  Hand  erforderlich. 
Gelingt  es  nicht,  so  ist  man  oft  genöthigt,  den  durch  die  Drehung 
des  Schlüssels  luxlrten  Zahn  mit  einer  Zange  herauszunehmen.  Die- 
selbe muss,  um  die  hinteren  Backzähne  gut  fassen  zu  können,  am 
Schloss  reehtwinklig  gegen  die  FlSche  gebogen  sein,  analog  einer 
Cooper'schen  Scheere.  Man  nennt  solche  Zangen  gekröpfte.  Zu^ 
weilen  muss  der  Zahn  von  dem  festhafteuden  Zahnfleisch  mit  der 
Scheere  abgeschnitten  werden.  Um  Zerrung  des  Zahnfleisches  zu  ver- 
meiden, rathen  Manche,  das  Zahnfleisch  vorher  mit  einem  Messerchen 
abzulösen;  was  jedoch  für  die  meisten  Fülle  überflüssig  ist. 

Dl^  unter  dem  Namen  Pelikan  und  Ueberwurf  bekannten 
Instrumente  sind  so  vollkommen  ausser  Gebrauch,  dass  sie  keine 
weitere  Erwähnung  verdienen. 

Zum  Ausziehen  der  Zahnwurzeln,  deren  Krone  abgebrochen 
oder  zerstört  ist,  kann  der  Schlüssel  benutzt  werden,  wenn  man  ihn 
mit  einem  spitzen  und  scharfen  Haken  (Wurzelhaken)  versieht,  den 
man,  nach  der  gewöhnlichen  Vorschrift,  zwischen  die  Wand  des  AI« 
veolus  und  die  zu  entfernende  Zahnwurzel  eindrängen  soll.  In  gleicher 
Weise  sollen  auch  die  hebelfbrmigen  Instrumente  angewandt  werden, 
unter  denen  das  bekannteste,  welches  mit  einem  besonderen  Handgriff 
verseben  ist,  den  Namen  Geissfuss  fUhrt.  Der  beabsichtigte  Zweck, 
mit  diesen  Instrumenten  ohne  Verletzung  des  Zahnfacbs  die  kranke 
oder  schmerzende  Wurzel  herauszuheben,  wird  aber  fast  niemals  er- 
teieht  Entweder  gelingt  die  Extraction  nicht,  oder  man  zersprengt 
das  ZahDfach.  Daher  ist  es,  wenn,  man  die  Wurzel  nicht  an  einem 
noch  prominirenden  Theile  mit  einer  Zange  fassen  und  ausziehen  kann, 
viel  zweckmässiger,  auf  die  Erhaltung  des  AI  veolus  von  vorn  herein 
KU  verziehten  und  denselben  (wie  Roser  zuerst  vorgeschlagen  bat) 
mit  einer  scharfen  Knochenzange  vertical  von  einer  Seite  zur 
anderen  zugleich  mit  dem  ihn  bedeckenden  Theile  des  Zahnfleisches 
zu  durchschneiden.  Man  kann  sich  dazu  jeder  sogenannten  Splitter- 
tange  (aus  einem  Amputationsbesteck)  bedienen;  nur  für  die  hinteren 
Zabnflcber  bedarf  man  einer  am  Schloss  rechtwinklig  gekrümmten 
Zange,  wie  sie  von  Kos  er  angegeben  ist').    Nachdem  das  Zahnfach 

*)  IllDstrirte  »edicittifche  Zeitung.  Mönchen  1852,  Hft.  I.  pag.  36.  —  Die  Wurzel- 
haken  der  französischen  Instramentenmacher,  welche  an  ihrer  concaven  Seite 
scharf- achneidend  sind,  wirken,  wenn  man  sie,  statt  des  beahsichtigten  Eindran- 
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auf  solche  Weise  geöflhet  ist,  fallen  die  Wurzeln  entweder  von  sdbst 
heraus,  oder  können  doch  ohne  bedeutende  Schwierigkeit  ausgezogen 
werden.  Ueble  Folgen  bat  dieser  anscheinend  grausame  Eingriff 
durchaus  nicht,  wie  Roser  bereits  angegeben  und  ich  selbst,  nach 
zahlreichen  Erfahrungen,  bestätigen  kann ;  vielmehr  erfolgt  die  Heilung 
der  Zahnfleischwunde  und  das  Verwachsen  des  Alveoius  schneller,  als 
nach  den,  bei  Anwendung  des  Hebels  und  des  Wurzelhakens  unver- 
meidlichen Insultationen. 

Der  Kopf  des  Patienten,  welchem  ein  Zahn  ausgezogen  werden  soll,  muss 
immer  hinreichend  fixirt  sein,  entweder  durch  die  Hände  eines  Geholfen,  oder 
durch  den  nicht  operirenden  Ann  des  Wundarztes.  Im  letzteren  Falle  legt  der  Wund- 
arzt den  Kopf  des  Kranken  auf  seinen  Oberschenkel,  indem  er  den  Fuss  mit  gebeugtem 
Knie  auf  einen  Stuhl  setzt.  Ob  der  Operateur  vor  oder  hinter  dem  Patienten  stehen 
soll,  hängt  von  individueller  Uebung  ab.  Beim  Ausziehen  der  Vordenähne  des  Unter- 
kiefers steht  man  offenbar  besser  hinter  oder  neben  dem  recht  niedrig  sitzenden 
Kranken;  das  Umgekehrte  gilt  für  die  Vorderzähne  des  Oberkiefers.  Die  Zange  kann 
immer  mit  der  rechten  Hand  gehandhabt  werden,  den  Schlössel  dagegen  mnss  man 
bald  mit  der  rechten,  bald  mit  der  linken  Hand  fuhren.  Der  ersteren  hat  man  sich 
zu  bedienen,  wenn  Backzähne  der  rechten  Kieferhälflen  nach  Innen  oder  solche  der 
linken  nach  Aussen  umgelegt  werden  sollen;  in  den  entgegengesetzten  Fällen  muss 
die  linke  Hand  operiren,  wenn  man  nicht  in  hinderlicher  Weise  den  Zeigefinger  der 
anderen  Hand  schräg  über  das  Instrument  hinweg  aufsetzen  will.  Die  erforderliche 
Uebung  der  linken  Hand  ist  leicht  zu  erwerben. 

Die  beim  Ausziehen  der  Zähne  vorkommenden  Verletzungen  der 
Kieferränder  sind,  mit  wenigen  Ausnahmen,  nicht  von  grosser  Bedeu- 
tung. Selbst  bedeutende  Quetschungen  des  Zahnfleisches  gehen  meist 
ohne  üble  Folgen  vorüber.  Häufig  wird  die  eine  Wand  des  Zahnfachs 
mit  Substanzverlust  fracturirt.  Dies  ist  namentlich  bei  Backzähnen 
mit  stark  divergirenden  Wurzeln  unvermeidlich,  wenn  nicht  etwa  ein 
Stück  der  Wurzeln  abbricht,  was  keineswegs  von  der  Ausführung  der 
Operation  abhängt.  Haben  die  Wurzeln  eine  stark  convergirende  Rieh* 
tung,  so  wird  mit  ihnen  zugleich  das  von  ihnen  umfasste  Knochen- 
stück aus  dem  Boden  des  Alveoius  herausgerissen.  Auch  dieser  Zu- 
faU  giebt  zu  bemerkenswerthen  Entzündungen  nur  selten  Veranlassung. 
Tiefer  eindringende  Fracturen  des  Unterkiefers  oder  des  Processus 
coronoideus.  Abbrechen  oder  Luxiren  der  nebenstehenden  oder  auch 
anderer  Zähne,  oder  gar  Verrenkung  des  Unterkiefers,  sind  Zufälle^ 
die  ohne  grosse  Ungeschicklichkeit  nicht  gut  vorkommen  können.  Zu 
warnen  ist  ausserdem  vor  dem  Ausziehen  eines  unrichtigen  Zahns. 
Sollte  dies  Versehen  vorkommen,  so  muss  man  den  ausgezogenen 

gens  in  den  Alveoius,  auf  die  Wand  des  AWeolus  aufsetzt,  gleichfalls  in  dieser 
Weise  und  sind  vielleicht  grade,  weil  man  sie  unbewusst  in  solcher  Art  anwandte, 
betonden  brauchbar  befanden  worden. 
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Zabn  sogleich  wieder  genau  einsetzen  und  sein  Einheilen  versuchen, 
was  meistentheils  wie  bei  einem  luxirten  Zahne  gelingt.  Ohne  Ver- 
schulden des  Wundarztes  kann  es  geschehen,  dass  der  Patient  einen 
ausgezogenen  Backzahn  in  dem  Augenblicke,  wo  er  durch  die  Drehung 
des  Schlüssels  gleichsam  herausgeschleudert  wird,  verschluckt  Als 
fremder  Körper  kann  er  während  seines  Durchganges  durch  den  Darm- 
kanal Beschwerden  erregen;  voraussichtlich  aber  wird  er  auf  diesem 
Wege  niemals  lebensgeftthrlich  werden.  Dies  ist  hingegen  in  hohem 
Grade  der  Fall,  wenn  der  Zahn  im  Augenblick  des  Verschluckens  mit 
einer  kräftigen  Inspiration  durch  die  Stimmritze  hindurch  in  die  Luft- 
röhre fortgerissen  wird*).  Selten  findet  nach  dem  Ausziehen  eines 
Zahns  aus  dem  Alveolus  eine  so  heftige  Blutung  statt,  dass  die  Tam- 
ponade desselben  oder  gar  die  Anwendung  eines  glühenden  Drahtes 
erforderlich  wird. 

Das  Ausfeilen  der  Zähne  wird  von  manchen  Autoren  als  ein 
Mittel  empfohlen,  um  die  Garies  zu  verhüten  oder  doch  ihrem  weite- 
ren Fortschreiten  vorzubeugen.  In  der  Voraussetzung,  dass  zu  dicht 
stehende  Zähne  vorzugsweise  leicht  der  Erkrankung  unterliegen,  hat 
man  ganz  gesunde  Zähne  angefeilt,  ohne  zu  bedenken,  dass  nach 
Hinwegnahme  des  Schmelzes  das  Zahnbein  äusseren  Einflüssen  nur 
desto  mehr  ausgesetzt  wird.  Dieselbe  Erwägung  spricht  auch  gegen 
das  Fortnehmen  cariöser  Theile  des  Zahns  mit  der  Feile  oder  einer 
feinen  Säge.  Jedoch  führen  erfahrene  Zahnärzte  zahlreiche  Beobach- 
tungen an,  in  denen  nach  dem  Ausschneiden  des  cariösen  Stücks  der 
librige  Zahn  viele  Jahre  hindurch  gesund  geblieben  ist.  Dabei  ist 
aber  nicht  zu  vergessen,  dass  nicht  selten  auch  ohne  Zuthun  der 
Kunst  die  Garies  der  Zähne  Jahre  lang  still  steht.  Vollständiges  Ab- 
sägen der  Krone  kommt  zur  Anwendung,  wenn  man  an  der  Wurzel 
eines  cariösen  Zahnes  einen  künstlichen  Zahn  befestigen  will.  Vor- 
schriften für  die  Technik  des  Feilens  und  Sägens  der  Zähne  lassen 
sich  im  Allgemeinen  nicht  geben.  Die  anzuwendenden  Instrumente 
müssen  möglichst  fein  und  scharf  schneidend  sein.  Will  man  zwei 
Nachbarzähne  zugleich  feilen,  so  bedient  man  sich  einer  flachen  Feile, 
die  auf  beiden  Seiten  schneidet. 

Das  Einsetzen  der  Zähne  ist  einer  sehr  mannigfaltigen  Tech- 
nik unterworfen,  je  nachdem  die  Befestigung  an  einer  noch  vorhan- 
denen Wurzel  oder  an  den  Nachbarzähnen  geschieht,  je  nachdem 
femer  nur  einer  oder  mehrere  Zähne  oder  endlich  ein  ganzes  Gebiss 

')  Ein  solcher  Fall  wurde  auf  der  chirurgischen  Klinik  zu  Giessen  beobachtet  und 
von  Kap  es  s er  in  seiner  Dissertation  „Ueber  fremde  Korper  in  den  Luftwegen", 
Giesien  1853,  besehriebeo.   (C anstatt'«  Jahresbericht  pr.  1853.  Bd.  IV.  pag.  48.) 
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eingesetzt  werden  soll.  Die  ErsaizzUhnc  sind  gewöholich  kttnaüicb 
aus  der  Zahnsubstanz  grösserer  Thiere  (llippopotamus)  oder  aus  tei^ 
nem  Porcellan  hergestellt.  Bei  der  Einfügung  in  eine  noch  vorbaodeae 
Zahnwureel  wird  in  diese  mit  einem  kleinen  Drillbohrer  ein  Kanal 
gebohrt,  der  Nerv  nöthigenfails  noch  durch  Kauterisation  zerstört  uBd 
der  Ersatzzahn  dann  mit  einem  an  ihm  befindlichen  Stifte  (daher  auch 
Stiftzahn)  in  dem  Bohrloch  der  Wurzel  befestigt  Die  Umwicklung 
des  Stifts  mit  Seide,  das  Bestreichen  mit  Kitt  und  das  Einfügen 
kleiner  Holzkeile,  sind  gewöhnlich  erforderlich,  um  eine  hinreichende 
Befestigung  zu  erzielen.  Um  zu  verhüten,  dass  ein  solcher  Zahn  sich 
drehe,'  müssen  die  einander  zugewandten  Flächen  des  Wurzelstumpfs 
und  des  künstlichen  Zahns  VorsprUnge  und  Vertiefungen  besitzen,  die 
ineinander  eingreifen.  Künstliche  Zähne  von  Porcellan  werden  ge- 
wöhnlich durch  Vermittlung  einer  kleinen  Goldplatte  befestigt  Diese 
befindet  sich  am  Wurzelende  des  künstlichen  Zahns  und  ist  an  seiner 
hinteren  Fläche  genau  befestigt.  Von  ihr  geht  ein  Zapfen  aufwärts 
(resp.  abwärts)  in  den  Bohrkanal  der  zurückgelassenen  Wurzel.  Solche 
Zähne  können  nur  eine  geringe  Dicke  haben.  Ihre  Goldplatte  muss 
unter  dem  Zahnfleische  versteckt  liegen.  Fehlt  die  Wurzel,  oder  ist 
dieselbe  zur  Befestigung  nicht  zu  gebrauchen,  so  kann  man  nur  die 
auf  einer  Goldplatte  befestigten  Zähne  benutzen,  von  welcher  hinter 
den  Nachbarzähnen  federnde  Klammern  zu  dem  Halse  eines  oder 
mehrerer  Backzähne  verlaufen.  Auf  einer  solchen  Goldplatte  können 
auch  mehrere  künstliche  Zähne  nebeneinander  befestigt  werden»  die 
dann  entweder  durch  Klammem  in  der  vorgedachten  Weise,  oder  auch, 
wenn  einzelne  brauchbare  Wurzeln  vorhanden  sind,  durch  Stifte  in 
diesen  letzteren  befestigt  werden. 

Da  zum  Einsetzen  künstlicher  Zähne  ausser  dem  kosmetischen 
Zweck  nur  die  durch  Zahnlücken  entstehende  Behinderung  beim  Spreh* 
eben  Veranlassung  giebt,  so  werden  in  der  Regel  nur  VorderzMhne» 
bei  weit  sich  öffnenden  Lippen  auch  woJ  kleine  Backzähne  ersetzt. 

Ganze  Gebisse  für  einen  oder  für  beide  Kieferränder  werden  nach 
einem  genauen  Abdruck  der  letzteren  in  Wachs  ausgeführt  Eine 
Goldplatte,  welche  die  Zähne  trägt,  muss  sich  dem  Kieferrande  genau 
und  ohne  irgend  einen  Druck  anfügen.  Die  Befestigung  geschieht 
mittelst  federnder  Klammern  an  den  Hälsen  der  letzten  Backzähne 
des  gegenüberstehenden  Kieferrandes,  oder,  wenn  auch  diese  fehlen, 
an  dem  Kieferrande  selbst,  in  welchem  Falle  aber  die  federnde  Ver- 
bindung zwischen  den  hinteren  Enden  der  beiden  Gebisse  und  das 
genaue  Passen  der  Goldplatte  auf  dem  zugehörigen  Kieferrande  den 
wesentlichsten  Theil  der  Befestigung  ausmachen.    Wenn  b^m  Oeflhen 
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des  Mundes  ein  Theil  der  Goldplatte  sichtt»r  wird»  so  muss  diese 
durch  einen  dem  Zahnfleisch  analog  gefärbten  Firniss  verdeckt  wer- 
den (sogen.  kUostliehes  Zahnfleisch). 

Es  bedarf  keiner  Erläuterung,  dass  diese  künstlichen  Gebisse  mit 
grosser  Schonung  behandelt  und  häufig  gereinigt  werden  müssen.  Trots 
aller  auf  sie  verwandten  Sorgfalt  erregen  sie  doch  häufig  Entzflndungen 
des  Kieferrandes  und  müssen  dann  fllr  längere  Zeit  entfernt  werden. 
Auch  einzelne  künstliche  Zähne  nehmen  eine  besondere  Pflege  in  An- 
spruch; sie  müssen  nach  längerer  Zeit  herausgenommen,  gereinigt 
und  wieder  befestigt  werden.  Lösen  sie  sich  von  selbst  aus  ihrer 
Verbindung,  so  können  sie  verschluckt  werden  und  zu  üblen  Zufällen 
Veranhissung  gebett,  wie  eben  ausgezogene  Zähne.  Dies  gilt  nament- 
lieh  für  solche,  die  in  mehrfacher  Zahl  an  einer  gemeinsamen  Platte 
befestigt  oder  aus  einem  Stück  gearbeitet  sind. 


FAiaftM   €iiplSel, 

Neubildungen  an  den  Kieferrilndem. 

Geschwülste  an  den  Kieferrändem,  welche  nicht  entzündlichen 
UrsfNrungs  sind,  werden,  nach  einem  alten,  aber  nicht  guten  Gebrauche, 
mit  dem  gemeinsamen  Namen  Epulis  belegt.  Schon  frühzeitig  ist 
man  zu  der  Erkenntniss  gekommen,  dass  diese  sogenannten  Zahn« 
fieischgeschwülste  oder  Zahnfieischgewäcbse  höchst  versdiie* 
dener  Natur  seien;  danach  hat  man  denn  eine  Epulis  ossea,  fungosa^ 
sareomatosa,  fibrosa,  carcinomatosa  unterschieden.  Es  ist  aber  viel 
richtiger  den  wesentlichen  Theil  der  Diagnose,  die  eigentliche  Natur 
der  Geschwulst  voranzustellen,  also  von  einem  Enchondrom  des  Kiefer* 
randes,  einem  Fibroid,  Sarcom,  einem  Epithelialkrebs  des  Alveolar* 
nmdes  u.  s.  f.  zu  sprechen. 

Utticr  Epttlit  aber  etwas  ganz  Besoodcres  xu  versieben,  wie  diea  Schuh  (Pa- 
thologie und  Therapie  der  Pseudoplasmen ,  Wieo  lS5i,  pag. 2^2)  will,  nämlich  »ein 
blatreiches,  mehr  weniger  roth  gefärbtes  Afterproduct,  welches  einen  starken  Leim- 
und  Eiweissgehalt,  aber  kein  bestimmtes,  mit  freiem  Auge  nachweisbares  Gefüge  besitzt 
und  nur  vom  Zahnfleische  oder  ton  dem  Knochen  des  Ober-  oder  Unterkiefers  oder 
deren  Knochenhaut  ausgeht",  —  dazu  dürften  die  torliegenden  Erfahrungen  nichl  he- 
reehtigaa. 

Gewöhnlich  gehen  Geschwülste  des  Kiefemndes  rom  Periost  aus 
uad  wölben  daher  das  Zahnfleisch  unter  allrnUiger  Verdünnung  des« 
selben  vor  sieb  her,  oder  verdrängen  einen  oder  mehrere  Ztthne,  wenn 
das  Periost  eines  Alveolus  den  Ausgangspunkt  bildet  In  letzterer 
Beziehung  ist  es  oft  zwettelhafk,  ob  die  Neubildung  in  einem  leeren 
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Alveolus,  nach  anderweitiger  fintfernung  des  Zahns,  entstanden  ist, 
oder  ob  der  Zahn  erst  in  Folge  der  Entwicklung  jener  Neubildung 
ausfiel.  Letzteres  ist  im  Allgemeinen  wahrscheinlicher.  Die  Angabe 
der  älteren  Autoren,  dass  zur  gründlichen  Heilung  einer  Epulis  fast 
immer  nicht  blos  die  sorgfültige  Exstirpation,  sondern  auch  noch  die 
Anwendung  des  Glüheisens  ^erforderlich  sei,  spHcht  dafür,  dass  diese 
Geschwülste  in  der  Regel  einen  tiefen  Ursprung  haben. 

Die  Unterscheidung  der  einzelnen  Arten  der  9,Epulis^  im  ttlteren 
Sinne  des  Wortes  kann  sich  nur  auf  die  allgemeinen  Charaktere  der 
unter  diesem  Namen  begriffenen  Geschwülste  stützen  (vgl.  Krebs,  Sar* 
com,  Enchondrom).  Zu  beachten  ist,  dass  wegen  der  fortdauernden 
Insultation,  welcher  diese  Geschwülste  bei  jeder  Bewegung  des  Unter- 
kiefers Seitens  der  gegenüberstehenden  Zfihne  ausgesetzt  sind,  auf 
allen  verhältnissmässig  frühzeitig  Ulcerationen  entstehen.  Gewöhnlieh 
sind  die  Geschwülste  des  Kieferrandes  sehr  gefHssreich.  Man  hat  da- 
her sowol  aus  den  ulcerirten  Stellen,  als  auch  bei  der  Operation  die- 
ser Geschwülste  beträchtliche  Blutungen  zu  gewärtigen.  Diese  mögen 
auch,  namentlich  bei  unvollständiger  Exstirpation,  zur  Anwendung  des 
Glüheisens  doppelt  stark  aufgefordert  haben. 

Die  beträchtlichen  Beschwerden,  welche  durch  Geschwülste  des 
Kieferrandes  beim  Kauen,  Schlucken  und  Sprechen  veranlasst  werden, 
fordern  auch  ohne  das  Hinzutreten  von  Schmerzen  zu  einer  fi*tthzri- 
tigen  Entfernung  der  Geschwulst  auf.  Wo  nur  der  leiseste  Verdacht 
einer  carcinomatösen  Natur  besteht,  wird  man  noch  eiliger  als  beim 
Lippenkrebs  auf  frühzeitige  Exstirpation  dringen  müssen.  Das  Ver- 
fahren bei  der  Operation  lässt  sich  in  manchen  Fällen  erst,  nachdem 
eine  Incision  an  der  Basis  der  Geschwulst  bis  auf  den  Knochen  ge- 
führt ist,  genauer  bestimmen,  weil  durch  diese  erst  Gewissheit  über 
den  Ausgangspunkt  erlangt  werden  kann.  Nur  bei  gestielten  und 
offenbar  oberflächlich  inserirten  Geschwülsten  kann  das  Abschneiden 
nach  vorgängiger  Ligatur  oder  mit  nachfolgender  Application  des  Fer« 
rum  candens  genügen;  die  Vortheile  beider  vereint  auch  hier,  wie  bei 
den  Nasenpolypen,  das  galvanokaustische  Filum  candens.  Bei  allen 
übrigen  muss  man  eine  Erkrankung  des  Knochens  und  somit  auch 
die  Nothwendigkeit  der  Entfernung  eines  Theils  des  Kieferrandes  als 
wahrscheinlich  annehmen.  Sind  im  Gebiete  der  Geschwulst  Zähne 
ausgefallen  oder  die  vorhandenen  gelockert,  so  steigt  diese  Wahr- 
scheinlichkeit Die  angedeutete  Incision  verschafft  dann  Gewissheit. 
Ist  diese  gewonnen,  so  löst  man  im  Umfange  der  Geschwulst  das 
Zahnfleisch  an  der  Grenze  der  Wangenschleimhaut  und  in  entsprechen- 
der Höhe  auch  auf  der  entgegengesetzten  Seite  ab  und  verbindet  diese 
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horizontalen  Schnitte  (nöthigenfaHs  nach  Entfernung  der  hindernden 
Zähne)  darch  vertical  über  den  &ieferrand  hinweglaufende  Incisionen. 
Das  so  umschriebene  Stück  des  Alveoiarrandes  wird  dann  nebst  der 
Ton  ihm  ausgehenden  Geschwulst  mittelst  einer  kleinen  Stichsage,  einer 
schneidenden  Roochenzange,  auch  wol  mit  Meissel  und  Hammer  ent- 
fernt Am  Unterkiefer  wird  auf  diese  Weise  die  Continuität  des  Kno- 
chens nicht  unterbrochen  und  seine  Function  daher  nur  wenig  gestört. 
Wenn  für  die  Ausfahrung  einer  solchen  Resection  des  Alveoiarrandes 
die  MundOfTnung  nicht  hinreichenden  Raum  gew&hrt,  so  muss  man 
dieselbe  erweitern.  Zu  diesem  Behuf  kann  man  die  Wange  vom  Mund- 
winkel aus  spalten,  wodurch  aber  eine  bleibende  Narbe  bedingt  und 
die  gewünschte  Erweiterung  oft  nicht  in  hinreichendem  Grade  bewirkt 
wird.  Besser  ist  es  die  Lippe  in  der  Mittellinie  zu  spalten  und  dann 
nach  der  betreffenden  Seite  hin  abzulösen,  oder  aber  durch  eine  be- 
sondere Incision  an  der  Stelle  der  Geschwulst  dieselbe  zugängig  zu 
machen.  Der  Gebrauch  eines  seillich  schneidenden  Meisseis  mit  schmalem 
stumpfen  Stiel  und  das  Verziehen  des  Mundwinkels  mit  einem  ein- 
gesetzten stumpfen  Haken  machen,  nach  Dieffenbach,  die  Spaltung 
der  Wange  überflüssig.  Man  soll  nXmlich,  nach  Di  offen  bach's  An- 
gabe^), bei  Erkrankung  eines  Seitentheils  des  Alveoiarrandes  den 
Mundwinkel  der  kranken  Seite  mit  dem  stumpfen  Haken  weit  nach 
Aussen  ziehen,  dann  den  Alveolarrand  an  der  vorderen  Grenze  der 
Erkrankung  einsägen,  die  Wange  vom  Knochen  trennen  und  nun  den 
Alveolarfortsatz  durch  einen  kräftigen  Hammerschlag  auf  den  seitlich 
angesetzten  Meissel  absprengen;  gewöhnlich  wird  es  aber  nöthig,  den 
Meissel  zwei  Mal  (von  der  äusseren  und  von  der  inneren  Seite) 
au&usetzen.  Zur  Stillung  der  Blutung  aus  dem  Knochen  ist,  nach 
Dieffenbach,  das  Glüheisen  erforderlich. 

Die  über  den  Alveolarfortsatz  hinaus  auf  die  Kieferknochen  über- 
greifenden Pseudoplasmen  werden  in  den  folgenden  Abtheilungen  Be- 
rücksichtigung finden. 

')  Die  Operatife  Chirurgie  von  J.  F.  Dieffeobach.  Bd.  II.  pag. 49. 


Sechste  Abthellnns« 

Eraiikheiten  des  Oberkiefers  und  der  Ober- 
kieferhöhle •). 

Verletzungen  und  fremde  Körper. 

Einfache  Wunden  am  Oberkiefer,  namentlicb  auch  Stichwunden, 
haben  keine  besondere  Bedeutung.  WKre  durch  einen  Hieb  mit  den 
bedeckenden  Weichtheilen  zugleich  ein  Stock  von  der  Torderen  Wand 
der  OberkiefertiOhle  entfernt,  so  würde  man  das  Anheilen  desselben 
yersuchen,  indem  man  den  Lappen  durch  einige  Nihte  befestigte.  Bei 
jeder  Verletzung  durch  stumpfe  quetschende  Körper  ist  zu  bedenken, 
dass  die  Erschütterung  sich  auf  das  Gehirn  fortgepflanzt,  vielleicht 
auch  eine  Fractur  der  Schttdeibasis  veranlasst  haben  kann  (vgl.  Bd.  IL 
pag.  386).  Besteht  mit  der  Wunde  zugleich  eine  ausgedehnte  Zer- 
splitterung des  Knochens,  so  hat  man  weit  verbreitete  Nekrose  und 
heftige  Entzündung  in  der  ganzen  Obeitieferböhle  zu  fürchten.  Lang- 
wierige Eiterungen  mit  Bildung  von  Fistelgttngen  bestehen  dann  bi& 
zur  Ausstossung  aller  Sequester. 

Am  Häufigsten  kommen  ntfcbst  Knochensplittern,  Flintenkugeln, 
Granatsplitter,  eingestossene  Zähne,  oder  bei  eiternden  Wunden  Char- 
pieballen,  die  in  Vergessenheit  gerathen  sind,  als  fremde  Körper  in 
der  Kieferhöhle  vor.  Sie  sind,  so  lange  die  Wunde  noch  nicht  ge- 
schlossen ist  (was  vor  ihrer  Entfernung  wol  kaum  jemals  geschehen 
dürfte),  leicht  mit  dem  Finger  oder  der  Sonde  zu  entdecken.  Die 
bestehende  Wunde  wird  mit  der  Knochenzange  oder  dem  Trepan  er- 
weitert und  der  fremde  Körper  mit  der  Komzange  ausgezogen. 

*)  Die  Krankheiten  dei  harten  Gaumens  finden  spater  in  einer  besonderen  Ablhei- 
lang  ihre  Erlinterang. 
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Uncndlieb  fiei  Mltiiar  geUngen  fremde  Körper  diircli  die  oonnale  Oe(Bboog  der 
üieferböble,  toq  der  Nase  aas  in  dieselbe  bineia.  Hier  wiederbolen  sieb  die  bei  den 
Kraokbeilen  der  Stiroböble  erwäboteo  Berichte  über  das  Vorkommea  yon  Würmern  in 
diesen  Hohlen.  Bordena^e  eraflhlt  in  den  Mimoires  de  VAcad.  de  Chirurg.,  dass 
aas  einem  cariosen  Oberkiefer  logleich  mit  einem  Stuck  eines  stinkenden  Scbwamm- 
gmichsea  eine  Menge  kleiner  weisser  Würmer  faenrorgekommen  seien.  Dies  geschah 
f  MoBale,  nachdem  der  Abscesa  Ober  dem  cariosen  Knochen  geoffj^et  war;  es  ist  daher 
sehr  wahrscheinlich,  dasa  jene  Wärmer  oder  doch  ihre  Eier  direct  von  Aussen  einge- 
drangen  sind.  Das  Eindringen  irgend  eines  Körpers  fon  der  Nasenhöhle  ist  wegen  der 
Enge  der  Communicationsöffnung  sehr  nnwahrscbeinlicb.  Jedoch  fand  Fortassin  bei 
der  Section  eines  Soldaten  in  der  Charit(^  einen  Spulwtfrm  Ton  4  Zoll  Länge  im  Sinus 
maxillaris  (vgl.  Desehamps  DraHi  dee  maiadtee  des  fbues  nasalee  p.  109).  Zu  er- 
wihnen  aind  hier  ferner  die,  in  seltenen  FSlien  in  die  Kieferhöhle  hineinwachsenden 
Zihne  fgl.  p.273»  Auch  die  Ansaramlongen  von  Schleim  und  Eiter,  auf  die  wir  sogleich 
näher  eiogehea  werden^  sind  von  einigen  Autoren  als  fremde  Körper  beseichnet  worden. 


Zweltoa  Capltel« 

Entzündung  und  Nekrose* 

Acut«  Entzündungen  der  Oberkieferhttble  (d.  b.  ibrer 
Wandungen)  treten  in  Folge  der  so  eben  angeführten  Verletzungen 
auf;  dieselben  können  sieb  aber  aucb  in  Folge  eines  AUgemeinleidens, 
oameatlich  nach  Masern  und  Blattern  entwickeln;  bäufig  endlich  wird 
durch  einen  cariosen  Zahn  die  Veranlassung  gegeben,  indem  die  Ent- 
rundung sich  von  dem  Periost  seines  Alveolus  weiter  aufwäi*ts  fort- 
setzt. Die  Erscheinungen  einer  solchen  acuten  Entzündung  sind  die 
einer  tiefliegenden  Periostitis:  heftiger  Schmerz  in  der  Tiefe  der  Wange 
vom  Kieferrande  bis  zum  Aug^,  Hitze  und  Klopfen  in  dieser  Gegend 
und  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens,  zuweilen  selbst  mit  Fieber. 
Häufiger  aber  verläuft  die  Entzündung  schleichend,  ohne  deutlich  aus- 
gesprochene Symptome,  höchstens  mit  dem  GefUbl  von  Schwere  in 
der  Wange.  Die  acuta  Entzündung  kann  zu  einer  schnellen  AnfüUung 
der  Kieferhöhle  mit  Eiter  führen.  Darauf  folgt  dann  leicht  eine  mehr 
e4er  weniger  ausgedehnte  Nekrose. 

Wahrseheittlich  geboren  hierher  auch  die  Falle  von  Nekrose  dee  Oberkiefers  in 
Folge  von  Typhus,  wie  Patissier  einen  solchen  ISiO  im  HOtel-Dieu  beobachtet  hat 
(DIeiionnalre  des  eeiejucee  midUalea  T.  U  ).  fiei  einem  jungen  Soldaten,  der  den 
Typhus  durchgemacht  hatte,  loste  sich  der  ganze  Oberkiefer  von  selbst  aus  seinen 
Verbindungen,  so  dass  eine  grosse  Hoble  im  Munde  zurückblieb  und  das  Kauen  sowol 
als  die  Sprache  In  der  ersten  Zeit  sehr  erschwert  waren.  Man  Tcrlor  den  jungen 
Mann  aus  den  Augen»  da  er  sich  beeilte,  in  seine  Heimatb  zurückzukehren,  aber  man 
bewahrte  sein*Oberkieferbein,  welches  Tollständig  einem  sceletirten  glich. 

Nächst  der  Berücksichtigung  der  vorhergegangenen  Entzündungs- 
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erscheinungen  ISsst  die  teigige  Anschwellung  der  den  kranken  Theil 
des  Knochens  bedeckenden  Weichtheile  auf  die  Nekrose  desselben 
schliessen.  Bei  totaler  Nekrose  ragt  die  Geschwulst  hauptsfichlich  an 
der  Wange  und  am  Gaumen  hervor.  In  der  Regel  fliesst  zugleich 
übelriechender  £iter,  zumal  bei  Druck  auf  den  kranken  Knochen,  aus 
dem  entsprechenden  Nasenloche  hervor.  Nach  dem  Aufbruch  strömt 
jauchige  Flüssigkeit  in  grosser  Menge  aus  der  Aufbruchsstelle. 

Die  Nekrose  des  AlTeoIarraodes ,  der  häufiger  als  irgend  ein  anderer  Tbeil  des 
Oberkiefers  von  Nekrose  befallen  wird,  wurde  bereits  pag.  286  geschildert. 

Die  chronische  Entzündung  der  Kieferhöhle,  bald  oberflächlich 
(Katarrh),  bald  tiefer  greifend  (Periostitis),  führt  zu  der  unter  dem 
Namen  Wassersucht  oder  Abscess  der  Highmorshöhle  bekann* 
ten  Erkrankung.  Die  frühere  Annahme,  dass  eine  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  in  dieser  Höhle  ohne  alle  Entzündung  durch  blossen  Ver- 
schluss ihrer  Oeffnung  zu  Stande  komme,  entbehrt  der  thatsächlichen 
Begründung  *).  Die  Aetiologie  des  Hydrops  antri  maxillaris  muss  da- 
her noth wendig  mit  deijenigen  der  Entzündung  zusammenfallen.  Die 
Entzündung  kann  aber  entweder  1)  die  ganze  Auskleidung  der  Kiefer- 
höhle von  Anfang  an  ergrififen  haben,  oder  2)  von  einer  Zahnwurzel, 
einer  Periostitis  des  Alveolus  ausgehen,  oder  3)  mit  Entzündung  des 
Zahnfleisches  und  des  äusseren  Periosts  begonnen  haben  (Parulis) 
und  von  da  erst  auf  den  Knochen  übergegangen  sein,  oder  endlich 
4)  im  Knochen  selbst  ihren  ursprünglichen  Sitz  haben.  Hiernach 
haben  die  verschiedenen  Abscesse  der  Kieferhöhle  eine  verschieden 
grosse  Bedeutung  und  erheischen  auch  eine  ganz  verschiedene  Be- 
handlung. In  dem  einen  Falle  hat  Erkältung  die  Entzündung  der 
auskleidenden  Membran  veranlasst  und  dem  entsprechend  ist  auch 
die  Behandlung  einzuleiten,  in  einem  anderen  muss  der  cariöse  Zahn 
entfernt,  in  einem  dritten  und  vierten  das  erkrankte  Knochenstück 
beseitigt  und  vielleicht  zugleich  gegen  eine  innere  Ursache  der  Knochen- 
erkrankung, die  syphilitische  oder  scrophulöse  Dyskrasie,  eingeschrit- 
ten werden. 

Nächst  den,  oft  dunklen  Erscheinungen  der  Entzündung,  leitet 
auf  die  Diagnose  eines  Hydrops  oder  Abscessus  antri  nur  die  An- 
schwellung und  der  Ausfluss  der  Flüssigkeit  aus  der  Nasenhöhle, 
welcher,  'namentlich  wenn  der  Patient  sich  auf  die  entgegengesetzte 
Seite  legt,  beobachtet  wird.  Ist  die  Oeffnung  des  Antrum  versperrt, 
so  entwickelt  sich  die  Anschwellung  schneller  zu  bedeutendem  Um* 

*)  Auch  in  den  seltenen  Fällen,  wo  durch  einen  Polypen  der  Higbmor's-Höble  deren 
Oeffnung  versperrt  wird  (vgl.  Cap.  III.);  ist  gleichzeitige  Entzündung  ihrer  Schleim- 
haut  nickt  auszuschliesseD. 
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fcnge  und  nach  allen  Seiten  bin,  so  dass  eine  Verwechalnng  mit  einer 
im  Innern  des  Oberkiefers  nistenden  festen  Geschwulst  möglich  ist 
Manchmal  bahnt  sich  die  Flüssigkeit  ihren  Weg  durch  einen  Alveolus 
oder  durchbricht  an  beliebigen  Stellen  unter  cariöser  Zerstörung  eine 
Wand  der  Kieferhöhle. 

Am  Häufigsten  scheinen  Ansammlungen  in  der  Kieferhöhle  bei 
jagendlichen  Subjecten  vorzukommen;  der  älteste  unter  den  von  Boy  er 
bebandelten  Kranken  war  20  Jahr  alt. 

Nachstehende  Beobachtung  fon  A.  Dubois  (aus  dem  Bullet,  de  la  soc.  de  med.) 
wird  zur  Erläuterung,  namentlich  der  diagnostischen  Verhältnisse  des  Hydrops  antri, 
dienen.  Ein  TjShriges  Rind  hatte  an  der  Basis  des  Nasalfortsalzes  des  linken  Ober- 
kiefen  eine  sehmenlose  Geschwulst  ton  der  Grösse  einer  Nuss,  welche  von  den  Eltero 
nicht  besonders  beachtet  wurde.  Vom  16.  lahre  ab  aber  wuchs  die  Geschwulst  und 
wurde  achmenbafl  und  mit  dem  1 8.  Jahre  hatte  sie  bereits  eine  solche  Grösse  er- 
rdcbt,  dass  sie  den  unteren  Rand  der  Orbita  verdeckte  und  das  Auge  nach  Hinten 
ferdrlngte.  Zugleich  ragte  die  Geschwulst  am  harten  Gaumen  beträchtlich  in  die 
Mundhöhle  hinein,  verschloss  die  entsprechende  Nasenhälfte  und  drängte  auch  die 
Wange  betrachtlich  hervor.  Die  bedeckende  Haut  war  roth  und  aufs  Aeusserste  ge- 
tpanot.  Die  Oberlippe  war  in  die  Höhe  gezogen,  so  dass  man  das  hervorragende  Zahn- 
telacb  von  der  linken  Seite  sehen  konnte.  Hier  konnte  man  die  Verdünnung  der 
Kfeferwand  wahrnehmen;  das  Sprechen,  Kauen  und  Schlingen  war  sehr  erschwert. 
Palletan,  Sabatier,  Boyer  und  Dubois  selbst  glaubten  es  mit  einem  Schwamro- 
gewächs  in  der  Kieferhöhle  zu  thun  zu  haben,  welches  ezstirpirt  werden  müsse.  Schon 
war  Alles  zur  Operation  vorbereitet,  als  Dubois  hinter  dem  Zahofleische  deutliche 
Fluctuation  entdeckte.  Er  machte  sogleich  einen  Einschnitt,  aus  welchem  eine  zähe 
wuserhelle  Flüssigkeit  ausflosa.  Mit  der  Sonde  wurde  nun  die  Ausdehnung  der  Kiefer- 
bohle  and  die  Abwesenheit  eines  Scbwammgewfichses  nachgewiesen,  zugleich  aber  in 
dar  Nabe  der  Incision  ein  harter  Körper  entdeckt,  den  Dubois  für  einen  Schneidezahn 
hielt.  Fünf  Tage  nach  dieser  Operation  nahm  Dubois  zwei  Schneidezähne  und  einen 
Backzahn  heraus  und  entfernte  zugleich  den  entsprechenden  Theil  des  Kieferrandes ; 
die  Blutung  wurde  durch  Tamponade  gestillt.  Einige  Tage  später  konnte  man  bequem 
das  Innere  der  Höhle  übersehen.  Im  oberen  Theile  derselben  "erschien  ein  weisser 
Punkt,  welchen  Dubois  Anfangs  für  Eiter  hielt.  Bei  der  Berührung  mit  der  Sonde 
«atb  aieh,  dasa  es  ein  Zahn  war,  den  er  aogleich  auszog.  Weiterhin  wurden  nur 
reinigende  Injectionen  gemacht.  Nach  6  Wochen  haUe  sich  die  Höhle  ausgefüllt  und 
nach  I  y^  Jahren  war  jede  Spur  der  früheren  Difformilät  verschwunden. 

Einen  Abscess  der  Kieferhöhle  beobachtete  ich  bei  einem  jungen  Schauspieler, 
welchem  nach  der  Eztraction  des  3ten  Backzahns  (welcher  cariös  gewesen)  die  linke 
Waage  angeschwollen  und  schmerzhaft  geworden  war.  Alsbald  war  ein  stinkender  Aus- 
aoas  aus  der  Naae  eingetreten,  der  teitweis  verschwand  und  sich  namenUich  nach 
UagereD  Spreeben  auf  der  Bühne  plötzlich  wieder  einstellte.  Man  hatte  den  «ersten 
Liebhaber*  wegen  dieses  »bösartigen  Schnupfens**  bereiu  zum  Zittmann  verdammt. 
Bei  der  Untersuchung  des  leeren  Zahnfachs  fand  ich  den  Knochen  rauh  und  brüchig; 
nicht  bloa  die  nähere  Umgebung,  sondern  der  ganze  Oberkiefer  war  empfindlich  beim 
Drack.  Dies  leitete  mich  auf  die  Diagnose,  obgleich  durch  Lagerung  auf  die  entgegen- 
leaeute  Saite  der  Ausflosa  aua  dem  Nasenloch  nicht  vennehit  wurde.   Ich  perforir*« 
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sogleich  mit  tinem  Stilai  den  Bodra  des  Alveoles  ond  eia  fiirelitbtr  stinkendif 
Strom,  von  etwa  ty,  Unzen  Jauche,  enUeeite  sich.  Demnächst  warden  Iiyeetioaco 
TOD  Kamilleothee,  später  von  Höileosteinlösung,  gemacht,  und  vollständige  HeiluDg 
erreicht. 

Die  Behandlung  des  Abscesses  wie  der  Wassersucht  der 
Rieferhöhle  erfordert  immer  kQnslUche  Eröffnung  an  einer  mög- 
lichst tiefen  Stelle.  Die  Entleerung  dieser  Höhle  auf  dem  natttrlichen 
Wege,  mittelst  Einführung  eines  dazu  von  Jourdain  besonders  aiH 
gegebenen  Katheters,  ist  nicht  blos  wegen  der  versteckten  Lage  des 
Eingangs  (zwischen  der  unteren  und  mittleren  Muschel),  der  oft  gering- 
fügigen Grösse  oder  gar  Obliteration  dieser  Oefifnung  viel  schwieriger« 
sondern  auch  bei  weitem  weniger  wirksam,  weil  es  selbst  im  gUn-* 
stigsten  Falle  nicht  gelingt,  die  in  dem  Antrum  angesammelte  oder 
später  injicirte  Flüssigkeit  auf  diesem  Wege  wieder  vollstindig  ta 
entfernen. 

Die  Eröffnung  der  Kieferhöhle,  Perforatio  s.  Trepanatio  antri 
maxillaris,  kann  an  drei  verschiedenen  Stellen  erfolgen,  wonach  man 
besondere  Methoden  der  Perforation  unterschieden  hat:  von  eioem 
Alveolus  aus,  an  der  vorderen  Fläche  des  Kieferbeins  (hi  der  Fossa 
canina),  vom  harten  Gaumen  her. 

1.  Durchbohrung  eines  Alveolus.  Dies  Verfahren  wird  ge- 
wöhnlich nach  Meibom  benannt,  obgleich  es  schon  Ruysch^Cowper 
und  St  Yves  bekannt  war.  Schon  lange  vorher  hatte  man  beobachtet, 
dass  Abscesse  des  Sinus  maxillaris  sich  durch  Alveolen  entleeren 
können,  deren  Zähne  vorher  durch  Garies  verloren  gegangen  sind. 
Zuweilen  hat  man  nur  eine  schon  bestehende  Oefihung  im  Grunde 
des  Zahnfachs  zu  vergrössern,  in  anderen  Fällen  ist  das  Ausziehen 
eines  Zahnes  hinreichend ,  um  der  Flüssigkeit  einen  Ausweg  zu  er- 
öffnen, oft  aber  rauss  man  nach  dem  Ausziehen  des  Zahns  erst  noch 
die  Perforation  ausführen.  Ist  ein  leeres  Zahnfach  vorhanden,  so  per- 
forirt  man  dieses;  muss  erst  ein  Zahn  ausgezogen  werden,  so  wIMt 
man  wo  möglich  einen  bereits  schadhaften,  jedoch  mOsste  es  immer 
ein  Backzahn  (mit  Ausnahme  des  ersten)  sein,  da  man  nur  von  deren 
Alveolen  aus  sicher  in  die  Höhle  eindringt.  Sind  alle  Backzähne  ge- 
sund, so  wählt  man  den  Alveolus  des  zweiten  und  beginnt  die  Ope- 
ration also  mit  dem  Ausziehen  dieses  Zahns.  Zur  Ausführung  der 
Perforation  selbst  können  die  verschiedenartigsten  Instrumente  benutzt 
werden:  ein  Troicart,  nach  Richter,  ein  Perforationstrepan,  nach 
Desault,  eine  eiserne  Sonde,  nach  Heuermann.  Nach  Entleerung 
der  Höhle  wird  die  Oeffnung  mit  einem  Pfropf  verstopft,  um  das  Ein- 
dringen von  Speisen  in  dieselbe  zu  verhüten.    Durch  dies  Verfahraa 
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ge^vinnt  man  eine  Eröffnung  der  Kieferhöhle  an  der  gewöhnlich  am 
Tiefeten  gelegenen  Stelle;  es  bleibt  keine  Narbe,  die  Ausführung  der 
Operation  ist  sehr  leicht  Jedoch  wählen  viele  Aerzte  in  Fällen,  wo 
alle  Backzähne  ganz  gesund  sind,  oder  wo  sie  bereits  vor  längerer 
Zeit  ausgefallen  und  die  Alveolen  daher  fest  geschlossen  sind,  lieber 
das  folgende  Verfahren. 

2«  Perforation  der  vorderen  Wand  der  Kieferhöhle 
(Molinetti  und  Lamorier).  Nach  der  ursprünglichen  Vorschrift  wird 
die  Haut  der  Wange  eingeschnitten,  um  den  Knochen  zu  entblössen, 
und  letzterer  in  der  Mitte  zwischen  dem  Jochfortsatz  und  dem  dritten 
Backzahn  durchbohrt  Desault  ändeic^  dies  Verfahren  dahin,  dass 
er  die  Anbohrung  der  Fossa  canina  als  der  dünnsten  Stelle  des  Kno- 
diens  und  die  Bloslegung  derselben  vom  Munde  aus,  bei  stark  auf- 
wärts und  auswärts  gezogener  Oberlippe  empfaht  Man  schneidet 
etwa  Vt  ^U  oberhalb  des  freien  Randes  des  Zahnfleisches  bis  auf  den 
Knochen  ein  und  kann  letzteren  mit  einem  starken  Scalpel,  welches 
man  mit  aufgesetzter  Spitze  einige  Mal  um  seine  Achse  dreht,  leicht 
durchbohren«  wodurch  alle  besonderen  Perforationstrepane  und  ander- 
weitigen Instrumente  überflüssig  gemacht  werden. 

3.  Durchbohrung  des  Processus  palatinus,  wo  er  am 
Stärksten  hervorragt  und  Fluctuation  erkennen  lässt  Nur  wenn  eine 
aolche  fluctuirende  Hervorragung  sich  findet,  oder  wenn  bereits  eine 
durch  den  harten  Gaimien  von  der  Kiefer-  zur  Mundhöhle  führende 
Fistel  besteht,  wird  man  sich  dieses  Verfahrens  bedienen  dürfen. 
Jedenfalla  muss  die  Perforation  im  Bereich  der  Backzähne  ausgeführt 
werden,  weil  man  weiter  gegen  die  Mittellinie  hin  nicht  in  die  Kiefer-, 
sondern  in  die  Nasenhöhle  gelangen  würde.  (Bertrandi,  Gooch, 
Gheselden.) 

Wenn  man  nach  Eröffnung  der  Kieferhöhle  mit  Hülfe  von  Ein- 
spritzungen (AnHaogs  von  reinem  Wasser  oder  Kamillenthee,  später 
von  Höllensteinlösungen)  die  Heilung  nicht  erzielen  s<rtlte,  so  bliebe, 
nach  dem  Vorgange  von  Weinhold,  das  Durchziehen  eines  Haar- 
seiles  übrig.  Dasselbe  müsste  entweder  von  einem  Alveolus  oder 
von  der  Fossa  canina  aus  eingeführt  und  durch  eine  am  harten  Gaumen 
angelegte  Oelhung  wieder  hervorgezogen  werden.  Jedoch  lässt  sich 
kaom  glauben,  dass  dadurch  mehr,  als  durch  die  vorerwähnten  Be- 
bandlungsweisen  erreicht  werden  sollte;  im  Gegentheil  ist  von  der 
dauernden  Anwesenheit  dieses  fremden  Körpers  eine  nachtheilige  Ein- 
wirkung auf  den  Knochen  zu  befürchten. 
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Geschwülste  des  Oberkiefers. 

Exostosen  am  Oberkiefer  sind  von  alter  Zeit  her  filr  häufig 
gehalten  nvorden,  namentlich  haben  sowol  Astley  Cooper  in  sei- 
ner Abhandlung  über  die  Geschwülste,  als  auch  Boyer  in  seinem 
bekannten  Lehrbuche  diese  Behauptung  wiederholt  und  ihr  dadurch 
bis  auf  den  heutigen  Tag  eine  gewisse  Geltung  verschafft  A.  Cooper 
erklärt  aber  selbst,  dass  er  unter  Exostosen  nicht  blos  knöcherne 
Neubildungen  verstehe,  sondern  überhaupt  Geschwülste  am  Knochen. 
Dass  auch  Boy  er  nicht  blos  wirklich  knöcherne  Geschwülste  gemeint 
habe,  geht  aus  seinen  Worten  deutlich  hervor.  „Diese  Exostose **, 
sagt  er,  „ist  gewöhnlich  uneben,  wächst  in  verschiedenen  Richtun- 
gen mehr  oder  weniger  weit,  je  nach  dem  Widerstände,  welchen  die 
benachbarten  Theile  leisten,  sie  ist  äusseriich  hart,  im  Innern  weich 
und  schwammig,  die  harte  Schaale  hat  oft  bis  zu  1  Zoll  Dicke  und 
besteht  immer  aus  Knochengewebe,  welches  bald  compact,  und  selbst 
von  Elfenbeinhärte,  bald  spongiös,  bald  endlich  aus  beiden  Gewebs- 
arten  gemischt  ist.  Der  innere,  nicht  knöcherne  Theil  der  Exostose 
besteht  aus  einer  weissen,  harten,  aber  doch  schwammähnlichen  Sub- 
stanz, enthält  zuweilen  auch  eine  schleimige  Flüssigkeit  von  ver- 
schiedener Consistenz  und  Farbe.  Die  Gi*össe  der  Geschwulst  hängt 
von  dem  Grade  der  Verdickung  und  der  Verdrängung  der  Wandungen 
des  Kiefers  ab.  Indem  nämlich  jene  schwammige  Substanz  im  Innern 
der  Kieferhöhle  sich  ablagert,  wird  zugleich  die  ganze  Gestalt  und 
Grösse  derselben,  und  somit  auch  die  des  Knochens  überhaupt,  ver- 
ändert'^ —  Dieselben  Geschwülste,  welche  Boyer  als  „Exostosen 
des  Oberkiefers^  bezeichnet,  mit  ihrem  schwammigen  oder  schlei- 
migen Inhalte,  sind  von  Dupuytren  später  als  „Knochencysten^ 
beschrieben  worden.  Alle  diese  Geschwülste  von  nicht  rein  knöcher- 
ner Structur,  mögen  sie  von  einer  dicken  oder  dünnen  Knochenschaale 
umgeben  sein,  sind  bei  wissenschaftlicher  Betrachtung  aus  der  Reihe 
der  Exostosen  zu  streichen. 

Tig.  30  und  3t  stellen  in  der  Ansicht  von  Vorn  und  ton  der  kranken  Seite 
eine  beräbmte  Oberkiefer -Exostose  dar,  welche  im  Dupuytren 'sehen  Moseam  tu 
Paris  aufbewahrt  wird.  Die  Geschwulst  geht  ausschliesslich  vom  linken  Oberkiefer 
aus  und  greift  auf  keinen  der  mit  diesem  in  Verbindung  stehenden  Knochen  über. 
Ihre  Entwicklung  ist  namenllir.h  in  der  Richtung  nach  Unten  weit  fortgeschritten.  Hier 
hat  sie  mit  ihren  zwei  grossen  Lappen  den  Unterkiefer  umfasst,  durch  dessen  Wider- 
stand ursprunglich  die  zweilappige  Gestalt  bedingt  wurde.  Der  Unterkiefer  hat  weiter- 
hin eine  beiderseitige  Verrenkong  erlitten  und  nicht  bloi  die  Mehnabl  der  Zahne  in 
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la  der  Stmmlung  de*  äl.  Tliamai-Ilaspiltls  lu  LoDdon  bcQndel  akb  der  KopC 
eiaer  ritchUodleriii,  die  in  jedem  Oberkiefer  eine  betriehtJlcbe  Eiastoie  Irug.  Bei  der 
Dstemdiniii  de«  Eopret  gleicb  nach  den  Tode  fand  h.  Cooper,  d*ia  die  Gcichwalit 
•■dl  mä  beiden  Sdtea  in  die  Orbit«  eiBgedrnogen  mr  und  diu  diejeoiie  der  linken 
Siiu  Mtv  cIbm  Thal  der  Lamini  orbittll«  oiati  troatii  dorchbohrt  and  auf  dl«  Ge- 
hirn 4iract  lioia  Drmek  mafedbl  hitM,  in  dcaaen  Folge  eina  ipopleii«  enMaadea  vir. 
Hier  hudelte  ei  «ich  liio  |ewii*  nicht  an  eise  Eioaloie  im  ^igea  Sinne  dci  Worte«. 

Oll  wird  es  aber  lucb  dem  Gefibten  sebr  schwer,  am  Lebend«! 
eine  genauere  Diagnose  der  Geschwulst  festzustellen.  Namenilicb  wer» 
den  sich  fibrOse  und  sarcomatfise  Geacbwülste,  sowie  Eachon> 
drome,  w«ia  sie  von  einer  kuöcbernen  Schaaie  umgeben  sind,  tob 
einer  wirlüicben  Euatoae  nicbt  unterscbeiden  lassen.  Weniger  leicht 
dürfte  die  Verwechslung  sein,  wenn  es  sich  um  eine  Krebsgeschwulst 
handelt.  Eine  solche  wird  bald  durch  einen  Alveolus  oder  in  die  Nase 
hinein-,  auch  wol  durch  den  knöchernen  Gaumen  hervorbrecben  und 
demidichst  durch  Blutungen,  Ausfluss  von  Jauche  und  die  charaktwi- 
stiscfaea  Sehmeneu  sich  auszeichnen.  Jedoch  dUrÜea  wir  auch  hier 
nicht  vergessea,  dass  es  Krebse  giebt,  die  erat  spit  oder  gar  mcht 
schmershaA  werden,  und  dass  andrerseits  Sareome  mit  grosser  Sohnel- 
Ugkeit  die  Kaocbea  verdrflngen  und  aus  ihnen  henrorwachsen ,  auch 
dorck  Druck  anf  den  N.  inflraorbiulfs  heftige  Schmerzen  eiregen.  Die 
Verwechslung  einer  organisirten  Neubildung  im  Oberkiefer  mit  ein« 
Ansainmlung  von  Flüssigkeit  in  seiner  HShle  wird,  IroU  aller  BUck- 
siebt  auf  die  pag.  300  angegebenen  Charaktere,  mituntw  mbglich  seinj 

a«rd«i«ben(TI<tl),  ( 


* 

in  allen  zweifelhaheh  Fällen  ist  daber  eine  Pi'bbefUtaktion  an  einer 
der  oben  angegebenen  Stellen  zu  empfehlen. 

Ais  Polypen  der  Kieferböhle  mögen  frtther  wobl  MttiB  Binde- 
gewebs- und  Gollold- Geschwülste  beschrieben  worden  seih,  welche 
auf  einem  Stadium  znr  Untersuchung  kamen,  wo  sie  die  iLieftrhöble, 
an  deren  einer  Wand  sie  wurzelten,  noch  nicht  ganz  erfflUt  bitten. 
Jedoch  sind  «wirkliche  und  namentlich  weiche  Polypen  der.  High- 
mors -Höfale  nicht  so  selten,  als  Ton  vielen  Seiten  angenommen  wor- 
den ist.  Luschka')  fand  sie  unter  60  Leichenöffutmgen  &mal,  zum 
Theil  von  erheblicher  Länge  (bis  zu  2  Ctm.),  meist  an  det*  inneren 
Wand  wurzelnd,  so  dass  die  Oeffoung  nach  dem  mittleren  Nasengange 
dadurch  versperrt  werden  konnte. 

Selten  kommen  im  Oberkieferbein  öavernöse  Geschwülste 
und  arterielle  Teleangiectasien  vor;  sie  bestehen  immer  zugleich 
mit  einer  ähnlichen  Erkrankung  der  bedeckenden  WiCiebtlwik. 


Alle  fiescUwUlMi  des  Oberkiefers  bedingen  ailsbaHi  «eliie  MMelftv 
liehe  Entstellung,  weiterhin  aber  auch  bedetttcfnde  und  j^ätXbrtiriife 
Fttnctionss»tbi1ilrrge'n,  —  ganz  abgesehen  von  den  Gefahren«  welclie  fOr 
den  ganzen  Organismus  erwachsen,  wenn  die  Geschwulst  krebsiger 
Natur  ist.  In  der  Regel  entsteht  die  Neubildung  in  d-er  Kiefer- 
höhle. Man  kann  daher  mk  einiger  Sicherfaeit  auf  sie  «oMiasaenv 
wenn  diese  Höhte  ohne  EMzüirdniigs-firMheinttirgen  tiPer  ^f  Veltfmueii 
ausgedehnt  efseheint.  Sdtdn  wet-den  alsdann  die  knöchernen  WUnde 
derselben  verdickt;  iti  der  Begel  erfahren  sie  eine  Verttiltthiffifg  und 
es  kiton  >dff&n  jenes  von  D'upuytren  fUr  charakteristisch  'Mlh^ 
PepgamemkiiiMefn  beim  Dru^L  auf  die  Oberflädie  der  Gesdi^vtilitt 
wahrgenommen  wefrden,  von  welchem  bereits  wiederholt  bei  deh 
KnochengesehwülsteB  die  llede  war.  Die  Wange  ^M  noii  immer 
mehr  aufgeuieben,  das  GaümcfngewOlbe  der  ki^aiifken  ^efte  hei^^ 
dHIngt,  #e  im  Bereieh  der  Geschwulst  liegenden  Zähne  ihllen  atis, 
durch  Verengerung  der  Nasenhöhle  wird  die  Respiration  behindert  ütid 
die  Stimvore  näselnd,  ^le  Ort>itolplatte  ^es  Oberkfefers  wird  aafWMs 
gedrängt,  die  Ortrfta  verengert,  das  Auge  aus  derseRwn  nach  Vom 
verdrängt  (EiMphthalditys),  'die  Augenlider  gespänrit,  gläo^end,  ^  €dtt- 
jmic^va  ^rötbet,  das  un««r  iht  Kegende  Bhidegewebe  öflemafös.    Bei 

0  Virchow's  Archif  1855,  Bd.  Vlll.  pag.  419  u.  f.  MaBeben  dieser  Polfptt  «&> 
gea,  nach  Luschka,  cystiscbe  Degeneratiooen  der  in  die  KnocheoBabstaoi  ein- 
gebeUeten  scblauchfönoigen  Drüsen  der  Kieferhöhle  zu  Grunde  liegen.  Vgl.  auch 
GiraTdis,  über  Scbleimcysten  des  Oberkiefers,  in  Virchow's  Archiv,  Bd.  IX. 

^9$,  4as. 


Jartgüctoüni  WteksHmne  flaoh  UBien  wird  das  Siuea  umi 
SAiiagen  iwner  oMftir  lenschwert  und  eadlich  unniliglicb.  Dia  Wao«- 
dangen  des  Oberkiefers  werden  an  YerscfaiedeneB  SleUen  durcbknoekea, 
59  dass  die  Geschwulst  in  den  HiMidy  in  die  NasenbOble,  in  die 
MihwirthttMe  nadU  bineiaragt,  :Qiit  der  Wangenbau t  verwttcbst  wi 
iaUtera  selbst  durch  Druek  brandig  naeht  Endlich  ibam  sieh  das 
IVacbfllbuBi  der  Neobüdmig  auch  in  der  Augen-  oder  NasenhMile  auf- 
wärts zum  Gehirn  fortsetzen  und  Gompression  des  letzteren  be- 
dingen. 

Abgesehen  van  dem  SfaDigel  des  Pergamentkoiitems  un^  ^es  sfftr 
%meik  AiivebbniciM  der  Geschwulst  duroh  die  Jcoöeherne  Schale  zeigen 
^He  sogenaiiDleii  Exostosen  des  Oiierkiefers  (mit  Einscfaluss  -der  ihnen 
lossallch  Shnlicfaen  GreschwtHste  mit  dicker  knöcherner  Sehale)  die- 
selben Symptome. 

We  BelaidlailS  4er  Gescbwttlsfle  4es  Oberkiefers  kann  nur  dann 
«mit  Bflife  kinerar  Mtttel  gelingen,  wenn  es  sich  um  Eibostosen  syphi- 
Misdien  Ursprungs  handelt.  In  diesen  FMlen  kann  eine  strenge  aaü- 
sypWlitieebe  Behandlung  das  Waohsthum  der  Geschwulst  unterbrsdMn 

'SOttHt  Ihne  spltere  operative  Entfernung  möglich  machen,  in  sei- 
raien  auch  die  Rückbildung  der  ganzen  Geschwulst  bewijilien« 

fo  lefxlerer  Beziehung  stutzt  man  sich  wesentlich  aaf  folgende  Enahlung  von 
Boy  er:  Ein  Kottcher  hatte  bereits  seit  zwei  Jaihren  eine  'Eioetoee  ^ee  linken  Oher- 
kMen.  <Das  4«ee  thiiiile  nd  war  noch  Vom  eMckobco,  die  NfiM  nach^eahts  ter- 
drtaftt  da»  lioke  iNnaeqMi  ««ivtopft  päd  dap  »Gajiiacngeiwibc  ^norgeliieben.  Nach 
.Aoaseii  jg|gtc  die  Gaackwulst  stark  henror  und  die  bedackende  Uaot  wv  gUozeod  roüi. 
Daa  Gesicht  bekam  dadurch  einen  abschreckenden  Ausdruck.  Die  .Cxostoae  war  kurze 
Zeit  nach  einer  syphilitischen  Infeclion  und  gleichzeitig  mit  einigen  anderen  Symptomen 
desselben  tJebels  entstanden,  war  langsam  und  unter  Schmerzen  gewachsen,  hatte  aber 
«eit  9  Mkb  sowohl  za  sebmerzen  als  zn  wachsen  aufgebort.  Wkhnend  des  italUoi- 
BaldiO|es  ooltr  KapokoD  il.  beseitigte  PatioDt  die  «nderweitigen  oy^ blütisckeo 
I,  darch  idip  raniSwieten'sobeo  Liquor  und  einige  Eioreibonaea.  Da 
at  aber  -fvogi»  dca-Fortbeateh/^s  der  KiefergescbwnUt  aeioeo  Dienst  tu  verliecen  förcb- 
tele,  ao  wusste  er  sich  ein  auf  zwei  Pfund  jener  Flüssigkeit  lautendes  Recept  zu  Yer- 
achaffen,  dessen  er  sich  acht  Mal  innerhalb  dreier  Monate  bediente,  so  dass  er  in 
dieser  Zeit  ll^Gron  Sublimat  verbrauchte.  Inzwischen  war  aber  auch  die  Go- 
•cbwulst  irenehwtmden,  daa  Agge  in  die  Orbita  tarädigetveton,  der  TbrioeiiSasa  faaMe 
■nigthaat  und  dlaliaae  war  fnu  Ner  «ine  iahdlnog  der  Haut  «a  dar  trühtreo  Slctfa 
dar  4«€a(Bbiiak(»  Aralcba  jcMt  lartiaHt  1««,  war  dfcrig  ^abUahap. 

In  der  Mehrzahl  der  f4IHe  lassen  sich  Geschwütele  des  Merkie- 
fcrs  nur  auf  ope^ratiT^em  Wege  und  in  der  Regel  nur  durch  Aus- 
Bcfrneidcn  devs  ga^nse^n  Oberkiefers  Jjeseitigen.  Wenn  die  Ge- 
schwulst .vom  41«aolarraod  oder  von  der  vorderen  Fläche  des  Knochens 
sosschliesslich  entspringt,  kenn  eine  Resection  dieser  Theile  suflOi  Ziele 
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fiHn^en.  Solche  partielle  Resectionen  sind  sebon  im  ITten  Jaln^ 
hundert  von  Aeoluthus,  spKter  von  Ruyscb,  Deschanps,  Klein, 
Siebold  u.  A.  aosgefttbrt  worden. 

Siebold  opcrirle  1800  eiae  Geschwulst,  welche  sich  vom  rechten  Eckssho  bis 
zu  den  linken  Backzähnen  erstreckte  und  stark  hervorragte.  Sie  war  im  Verlauf  zweier 
Jahre  za  eiaer  so  entstellenden  Grosse  herangewachsen,  dass  man  der  Kranken  Seilaw 
der  Polizei  auszugeben  verbot.  — -  Nach  vorgangiger  Ablösung  der  Lippe  slgle  Sie- 
bold den  kranken  Alveolarraod  ab  und  wandte  nachträglich  das  Glubeisen  an,  ob- 
gleich der  Blutverlust  gering  war. 

Dupuytren  resecirte  1819  den  mittleren  Tbeil  des  Alveolarfortsatzes  und  ein 
Stuck  des  Gaumenfortsatzes.  Die  Oberlippe  wurde  bis  ins  linke  Nasenloch  gespalten, 
ihre  beiden  Hllften  zuruckpraparirt  und  hierauf  mit  einer  Stichsfige,  zuerst  von  den 
einen  und  dann  von  denk  anderen  Nasenloch  aus,  das  kranke  Knocbcnstiiek  in  Fem 
eines  mit  seiner  Spitze  nach  Hinten  gerichteten  V  umschnitten.  Die  Kranke  genas. 
{BuiUiin  de  fAcad.  ei  de  ia  faeuUe  de  med,  Tom.  VII.  pag.  21). 

Zwiscben  diesen  Resectionea  und  der  sogenannten  totalen  Re- 
section,  d.  b.  dem  Auascbneiden  des  ganien  Oberkiefers  nebst  dem 
ibm  anbKngenden  Gaumenbeine,  ist  ein  sebr  grosser  Unterscbied. 
Diese  letztere,  wabrbaft  segensreicbe  Operation  ist  erst  durcb  Gen- 
soul in  Lyon  (1827)  und  Lizars  in  Edinburg  in  die  Praxis  eioge- 
fttbrt,  und  durcb  ersteren,  nacbdem  er  sie  acbt  Mal  mit  glUoklicbem 
Erfolge  ausgeführt  hatte,  in  ihren  einzelnen  Acten  zuerst  genau  be- 
stimmt und  beschrieben  iworden  ^). 

Verfahren  nach  Gensoul.    Die  Operation  zerfWt  in  4  Aete. 

1.  Act.  Entblössung  des  Oberkiefers.  Ein  vom  inneren 
Augenwinkel  beginnender  Schnitt  trennt  in  yerticaler  Richtung  alle 
Weichtheile  mit  Einschluss  der  Lippe,  welche  in  der  Gegend  des  Eck- 
zahns gespalten  wird.  Auf  diesen  Schnitt  fällt  ein  zweiter  rechtwink- 
lig, der  etwa  4  Linien  vor  dem  Ohrlüppchen  beginnt  und  in  der  Höbe 
des  Nasenflügels  endet  Ein  dritter  Schnitt  beginnt  %  ^^  '^^ 
Aussen  vom  äusseren  Augenwinkel  und  fällt  auf  den  horizontalen 
Schnitt,  an  dessen  äusserem  Ende,  nahe  vor  dem  Ohrläppchen.  So- 
mit wird,  ausser  der  vertical  gespaltenen  Oberlippe,  die  gesammte 
Bedeckung  des  Oberkiefers  in  Gestalt  eines  viereckigen  Lappens,  des- 
sen obere  Begrenzung  mit  dem  unteren  Augenlide  und  der  Sehläfen- 
baut  im  Zusammenbange  bleibt,  umschnitten.  Derselbe  wird  mit 
grossen  Zügen  von  dem  Knochen  oder  der  Gesehwulst  abgdöst,  geg^ 
die  Stirn  in  die  Höbe  geschlagen  und  hier  von  einem  Gebttifen  fixirt. 

2.  Act  Von  den  drei  Verbindungen  des  Oberkiefers  mit  den 
übrigen  Gesichtsknochen  {Processus  nasalis,  Ftoe.  zygomatieus,  Froc. 

')  Vgl.  Gensoul,   Leltre  ehirurffieate  sur  quelques  müladtes  pru0€S  du  sUius 
masMalre  1833. 


paläiiaiui)  inerdeB  die  beiden  nach  Oben  und  Ausses  gelegenen  zu- 
Bictel  nH  Hamoier  und  Meissei  getrennt.  Der  Operateur  beginnt  mit 
der  Trennung  des  Processus  nasaiis,  sprengt  dann  den  Proc.  xygomaticue 
ab«  löst  den  Nasenflügel  vom  Oberkiefer,  ziebt  den  ersten  Schneide- 
tabn  ans  und  setzt  dann  den  schräg  aufwärts  gerichteten  Meissel  auf 
die  Grenze  der  beiden  Oberkiefer  Yom  auf,  um  den  Proc  palatinua 
Ton  dem  der  anderen  Sdte  zu  trennen* 

3»  Act  Der  am  Gaumengewttlbe  hingleitende  Finger  wird  gegen 
die  hintere  Grenze  des  harten  Gaumens  (in  der  Gegend  der  Spina 
nasalis  posterior)  angelegt.  Dort  stOsst  man  ein  spitzes  Bistouri  ein 
und  trennt  mit  demselben  das  Gaumensegel  von  dem  mit  dem  Ober- 
kiefer zugleich  zu  entfernenden  Gaumenbein.  Der  Meissel  wird  in  die 
Fessa  sphenomaxillaris  von  der  äusseren  Seite  her  eingedrängt,  um 
das  Tuber  maxillare  dureh  einige  Hammerschläge  von  dem  Processus 
pterygoidea  zu  trennen  *). 

4.  Act  Der  aus  seinen  wesentlichen  knöchernen  Verbindungen 
gelöste  Oberkiefer  wird  mit  einer  starken  Hakenzange ')  gefasst  und 
benrorgezogen,  während  die  andere  Hand  sorgfältig  alle  noch  adhäri- 
renden  Weiditheile,  namentlich  den  Nervus  infraorbitalis  an  seiner 
Eintrittsstelle  in  den  Sulcus  infraorbitalis  mit  dem  Messer  trennt. 
Spritzende  Gelasse  werden,  wenn  es  möglich  ist,  gefasst  und  unter- 
bunden, anderenfalls  wird  die  Blutung  durch  di|s  Glflheisen,  welches 
jedenbUs  bereit  sein  rnuss,  gestillt  Die  Weiohtheile  der  Wange  wer- 
den, nacbdero  die  grosse  Wnndhöhte  hinter  ihnen  mit  Gharpie  aua^ 
gefllUt  ist,  durch  Nähte  vereinigt. 

GensouTs  Nachfolger  auf  diesem  Gebiete,  namentlich  Dleffen- 
bach,  Blandin,  Velpeao,  Heyfelder,  haben  das  Operationsver- 
fabren  wesentlich  verbessert    Nach  ihrem  Vorgange  vermeidet  man 

')  Die  AUötuog  dei  Obeikiefers  ond  dM  mit  ihm  iooig  lasammeohloaeDden  nod 
iMt  immer  mit  la  entferneodeo  GaumeBbeine  von  dem  Processus  pterygoides  des 
Keilbeil»  gelingt  in  der  von  Gensoul  angegebenen  Weise  nicht  immer,  wenn 
die  Verbindang  der  genannten  Knochen  ihre  normale  Festigkeit  besitzt.  Die  mei- 
sten V?ondarzte  gehen  über  diesen  Punkt  mit  Stillschweigen  hinweg,  oder  geben 
an,  die  Ablonug  des  Oberkiefers  sei  nach  Dnrcbschneiduog  seiner  drei  Verbin- 
dnogsatte  durch  leichte  hebeiförmige  Bewegungen  gelungen.  Letiteres  habe  auch 
ich  bei  der  Reseetion  des  Oberkiefers  an  einem  Knaben  beobachtet.  An  den 
Lcichea  Erwachsener  aber  bricht  stets  der  Processus  pterygoid.  in  seinem  unteren 
Dritltheil  ab,  wenn  man  jene  Verbindung  durch  hebeiförmige  Bewegungen  zu  lösen 
sucht.  Die  Festigkeit  des  Tuber  maiillae  ist  aber  viel  geringer,  wenn  eine  Ge- 
schwulst in  der  Kieferhöhle  sich  entwickelt  und  den  Knochen  nach  allen  Seiten 
toseinander  gedringt  hat. 

*)  Bernh.  Langen  back 's  ReaectionaiaBge  ist  hiena  sehr  bequem. 
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j«Ut  &m  Gebiweh  des  Melssds  gUnzlieb  oder  betArttokt  Uni  ^Mk 
auf  das  Absprengen  der  mit  der  Sage  bereite  tief  etogtesabnillaiieii 
RMthen^  deren  Periost  man  überdies  eoviel  als  möglich  so  erballeii 
soobt  Die  Darcbsebneidnng  des  Jocbfortsatses  gescbidit  eebr  bequeM 
mittdst  der  Ketiensäge,  welche  mit  einer  paaseaden  Nadel  ^)  olme 
Sebwierigkeit  hinter  dem  Jochbogen  durch  die  Fissura  orbitalia  k^ 
ferior  in  die  Augenhöhle  und  durch  den  vordersten  Tbeii  der  ktatereo 
sogleich  wieder  heransgeftthrt  wird.  Auch  der  Stimfortsatz  wird  leicht 
■hI  der  Kettenstfge  getrennt,  indem  man  sie  von  der  Augenbdbie  ava 
durch  das  perforirte  TbrSnenbeiH  in  die  Nase  und  durch  die  Apertorm 
pyriftlrmis  wieder  herausführt.  Beide  Durchsebneidungen  lassen  sicii 
aber  auch  mit  der  StichsSge  ausführen,  welche  für  die  Durehacbnei«' 
dnng  des  Gaumen fortsatzes  unbedingt  den  Vorzug  v^dieiit,  da  ma«, 
um  die  Kettensäge  anzuwenden,  erst  das  Gaumensegel  dorchadoieidea 
und  die  Kette  mittelst  des  Bellocq'schea  Röhrchens  (oder  eines 
Katheters)  herumführen  mQsste.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
auch  schneidende  Knochenzangen  und  Sbnliche  Instrumente  in  Ge» 
brauch  gezogen  werden  können,  namentlich,  wenn  man  einzelne  Tbeile 
des  Oberkiefers  (vielleicbt  die  obere  Wand)  erhalten  wilh 

Auch  für  die  Durchachneidong  der  Weichtheile  bediene 
man  sich  jetzt  meist  einer  ton  GensouTs  ursprttngUeben  Angaben 
abweichenden  Schnittftthrung.  In  der  Regel  dürfte  die  von  Dieffen- 
baeh  angegebene  Art  der  Durehachneidung  der  Weichtheile  vonflglich 
zu  empfehlen  sein.  Man  spaltet  die  Oberlippe  und  die  ganze  knor^ 
pelige  Nase  in  der  Mittellinie,  jedoch  anf  der  dem  kranken  Oberkiefer 
zugewandten  Seite  der  Nasenscheidewand,  mit  einem  Zuge  und  ver- 
ISngert  diesen  Schnitt  nötbigenfalls  aufwärts  durch  die  Haut  der  knö- 
chernen Nase  bis  zur  Höbe  des  inneren  Augenwinkels.  Gegen  das 
obere  Ende  dieses  verticalen  Schnittes  führt  man  rechtwinklig  eine 
bis  auf  den  Knochen  dringende  Incision  vom  inneren  Augenwinkel 
aus,  durch  welchen  die  inuere  Commissur  der  Augenlider  gespalten 
wird.    Der  so   umschnittene  grosse  Lappen,   welcher  aus  der  Hälfte 

*}  0.  Hcjfftlder  (Die  Hesectlofi  dei  Oberkiefers,  eine  Monographie,  Berlio  1857) 
bemertt  mit  Redit,  dasi  mao  lieh  das  HiodQrtiifiihren  der  Nadel  durdi  «He  Fia- 
aora  orb.  inf.  oft  dadurch  eraohwen  habe,  data  man  Nadela  ton  au  garioger 
RrGmioafig  (wie  aie  gewöholich  den  KeUenaagen  beigefügt  sind)  anwaadte.  0,  H  e  y- 
felder  empfiehlt  eine  Nadel,  die  etwa  '^  eines  Krtiaes  von  7— S  Linien  Halb- 
mMser  beiragen,  an  der  nicht  scbarfcn  Spilte  and  dam  viereckig  gestaltaten  Oehr> 
Eide  aber  auf  2  reap.  4  Linien  gerade  sein  aoH,  um  das  Festhaken  der  erateren 
an  dar  Bdnhant  tu  verhOten  und  am  letitere  mit  einem  Nadelhalter  (einer  mit 
einem  fierkaotigen  Aosschoitt  Terseheoeo  Schieberpincette)  Itesen  tn  kSanen. 
Breite  und  Dieke  der  Naiel  braathaa  nur  1  Linie  tu  becragaa. 


ifm  Vm^y  4m  WRteren  Aufl^nlide,  4er  balb«a  Ol^erlinpi  ^ni  d#r  §ßUr 
üA  Wiige  4Mi»l«b|,  wjfd  mt  sMrkw  Me^^iUgea  xm  Otor)iuiefer 
(oder  der  von  ihm  ausgehenden  Geschwulst)  abgelöst.  Vorsichtig  ^ird 
tan  die  GMjMdiva  an  der  Grense  de«  Auganlida  getrennL  Wenn 
die  Aesehwutot  weit  nach  Aussen  ragt  oder  der  Operateur  für  die 
DurchschneiduDg  des  Processus  zygomaticus  nicht  hinreichend  Raum 
EU  haben  fürchtet;  so  wird,  von  der  äusseren  Commissur  der  AMgen- 
lider  anfamgeud,  ein  horizontaler  Sehnig  in  die  Scbläfenhf^ut  geführt, 
womif  dann  jedenfaUs  eine  volhtiln^ige  Entbliüssuqg  der  vorderen 
Ft^cbe  des  Oberkiefers  erreicht  ist  und  der  grosse  Laj)pen  wiQ  ein 
Vorhang  schräg  nach  Aussw  und  Unten  bina)>^eklappt  werden  kanp. 
Oie3#  SpaUim^  des  Gesichts  in  der  Mittellinie  gew&brt  den  grossen 
VorUieily  dass  bei  ihr  weder  der  Nervus  faciiilj^,  |ioch  der  Ductus 
«MooaiAdilftf  9<ic)i  die  Arter,  maxiUftri«  extemi^  verlebt  wird,  so  dass 
nun  weder  eine  zurückbleibende  Lttl^myog  der  Qeßicht^hülfte,  poch 
eine  Spetcbelß^tel ,  noch  endlich  eine  störende  QlutMpg  lyähreiid  des 
AbUi^ns  de«  I^appens  zu  befürchten  hat.  Bei  genauer  Vereinigung 
durch  Nfibte  ist  die  Narbe  in  der  Mitteüipie  oft  kqup)  zu  bemerken. 
Auch  eine  mengelbafte  Vereinigung  der  Weichthei(e  ipa  inneren  Augen- 
irink«!,  welche  von  Einigen  bemerkt  wurde,  l|i^3t  sich  durch  sprg- 
nitige  Nvcbbebundlung  vermeiden. 

Wenn  aber  die  Geschwulst  sehr  stark  nacli  Aussen  oder  nach 
Uolen  und  Ansäen  hervorragt,  Qder  die  H9ut  der  Wange  gegen  das 
jQCbbeJn  bin  entweder  fest  mit  ihr  verwachsen  oder  schon  von  ihr 
durcbbmcben  ist,  so  dPrAe  der  von  Velpeau  empfohlenen  Schnitt- 
IQbrung  oder  einer  Modification  derselben  der  Vorzug  zu  geben  sein. 
Mun  spaltet  dann  nämlich  die  ganze  Wange  durch  einen  bßlbmond- 
förmigen  oder  schräg  aufsteigenden  Schnitt,  der  im  Mundwinkel  oder 
(um  eine  narbige  Verziehun^  desselben  zu  verhüten)  in  seiner  Nähe 
))egiont  und  ?&um  Joch)l)ein  aufsteigt.  Hierdurch  erhält  man,  nan^ent- 
licb  gegen  die  Fissnra  orbit^lis  inferipr  hin,  ganz  freien  Raum.  Auch 
gegen  den  inneren  Augenwinkel  kann  man  hinreichend  wei^  vordringen 
und  der  Nasalfortsat^  des  Oberkiefers  wird  für  Säge  und  Meissel  zu- 
gllQgif;  geni.acbt^  indem  man  yon  seinem  vorderen  Bande  die  knorpe- 
lige Na^e  vpllständig  ablöst,  in  der  Regel  wird  aber  nach  dieser 
SchniitfUhrung  wegen  der  dabei  unvermeidüchen  Purcbschneidung  der 
votieren  Aeste  des  Facialis  Lähmung  der  Gesichtsmuskeln  auf  der 
kranken  Seite  zurückbleiben.  Der  Ductus  stenonianus  kann  bei  ge- 
höriger Vorsicht  geschont  werden.  Die  Blutung  aus  den  nothwendig 
tu  Aurcbj^ebneidenden  Aesten  der  Mß^^il^aris  externa  wird  sogleich 
durch  Unterbindung  gestillt.    Die  zurückbleibende  Nar))ß  wird  iinme*^ 
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sehr  auimiig  Bein,  indem  sie,  weil  hinter  der  Scbaitllteie  siuldift 

keine  Wmchtheile  liegen,   starte  nach  Hinten  und  Innen  eiogetogm 

wird. 

Van  kana  den  Oberiiitfar  sogar  ohne  DurchaehiieMoiig  der  inaaaraa  WticiitiMäte 
eistirpiren  (Pirogoff,  nach  mflndltcber  MUlbeiiang,  und  Joly,  Jiaam.  ä€  wM.  am 
BruxeUea  1857,  Jfar«),  iodem  man  die  Lippe  und  Waoge  vom  RDOcbea  löst  and 
empordriiogt.  Eine  solche,  ao  sich  nicht  ganz  leichte  Operation  soDte  man  aber  nicht 
absichtlich  erschweren. 

Bedeutende  Blutungen  wHbrend  oder  nach  der  Operation  sind 
verhältnissmSssig  selten  beobachtet  worden.  Jedoch  ist  es  der  Vor^ 
sieht  angemessen,  die  Ghlorofonnnarkose  zu  unterbrechen,  sobald  die 
Weichtheiie  und  der  Jochfortsatz  durchschnitten  sind,  weil  sonst  das, 
bei  der  weiteren  Operation  in  den  Mund  fliessende  Blut  in  die  Bron- 
chien gerathen  könnte.  Sollten  in  der  Tiefe  der  grossen  WundhOhle 
Arterien  (die  zur  Nase,  zum  Gaumen  und  zum  Oberkiefer  gehenden 
Aeste  der  Art.  maxillaris  interna)  spritzen,  so  berührt  man  sie  sogleich 
mit  dem  GlUheisen,  welches  zu  diesem  Behuf  bereit  sein  muss. 
Manche  Autoren,  namentlich  Michaux,  empfehlen  stets  das  Giah- 
eisen  auf  die  hintere  Wand  der  grossen  Wundhöhle  anzuwenden,  um 
Tor  Nachblutungen  sicher  zu  sein,  durch  weiche  in  einigen  seltenen 
FMllen  der  Tod  herbeigeführt  worden  ist  Das  Ausfüllen  der  Wund- 
höhle mit  weicher  Gharpie  wird  gleichfalls  einigen  Schutz  gegen  Nach- 
blutungen gewähren. 

Die  Heilung  der  Wunden  in  den  Weichtheilen  erfolgt  gewöhnlich 
per  primam,  namentlich  bei  der  Schnittführung  nach  Dieffenbach, 
wo  dieselben  grösstentheils  gerade  in  den  Schnittlinien  noch  durch 
normale  Theile  gestützt  werden.  Auch  die  Ausfüllung  der  grossen 
Wundhöhle,  die  nach  Oben  von  dem  Fett  oder  dem  Periost  der  Or- 
bita, nach  Innen  von  der  Nasenscheidewand,  nach  Aussen  yon  dem 
die  Kaumuskeln  umhüllenden  Fette  begrenzt  wird,  erfolgt  mit  über- 
raschender Schnelligkeit  durch  üppige  Granulationen,  so  dass  oft  die 
Wange  nur  wenig  eingesunken  bleibt  und  die  bedeutende  Verstümme- 
lung erst  bei  genauerer  Untersuchung  bemerkt  wird.  Jedenfalls  ist 
die  Operation  nur  in  geringem  Grade  lebensgefllhrlich. 

Sogar  die  Ausschneidung  beider  Oberkiefer  in  einer  Sitzung  ist 
mehrmals  mit  glücklichem  Erfolge  unternommen  worden,  zuerst  von 
Heyfelder  d.  Ä.,  1844  ")• 

0  Von  den  durch  ihn  operirten  3  Kranken,  welche  tammtlieb  an  aoBgadehatan 
Krebsgeschwülsten  litten,  erlagen  2  sehr  bald  einem  auf  dem  Operalionsfelde 
selbst  auftretenden  Recidiv.  (Vgl.  Heyfelder  sen.,  Ueber  Ampotatioaeo  and 
Resectionen,  Bonn  1S55  und  die  oben  citirte,  sehr  follstindige  Monographie  von 
Oscar  Heyfelder  Jon.) 
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Die  üaiieneagmig  Ton  der  Geflihrioeii^eit  der  l«laleii  Reseetion 
des  ObeitieferB  geht  bei  ^oielnen  WundKnten  so  weit,  dass  man 
selbst  den  gesunden  Oberkiefer  exstirpirt  bat,  um  grosse  Pharynx- 
polypen  bequemer  und  yoUstftndiger  entfernen  oder  zerstören  zu  kön- 
nen (Mi  che  nx).  In  solchen,  allerdings  oft  schwer  zu  beurtheilenden 
FiUen  wird  man  aber  meist  mit  partiellen  Reseelionen  des  Gaumen- 
theils  auskommen  können.  Wir  werden  hierauf  bei  den  Schlund- 
polypen (in  der  sehnten  Abtheilung)  zurOckkommen. 


Slehente  Abthellimg« 

Krankheiten  des  Unterkiefers. 


Der  Unterkiefer  ist  too  allen  Theiien  ffes  Scetets  tielleicbt  derjenige,  welcher  am 
'  Häufigsten  Erkrankungen  (mit  Einschluis  der  Verletzungen)  anagesetzt  ist.    Von  den 

I  Fracturen  und  Luxationen  dieses  Knochens  war  bereits  im  2ten  Bande  die  Rede.    Die 

Nekrose  desselben  beginnt  fast  immer  am  Kieferrande  und  wurde  in  dieser  Beziehung 
bereits  pag.  286  geschildert.  Wir  haben  hier  nur  hinzuzufügen,  dass  namentlich  in 
Folge  von  Periostitis,  sowie  nach  Gangran  der  Weichtheile  (Noma)  und  nach  trauma- 
tischer Eotblussung  nicht  selten  ausgebreitete  Nekrosen  der  Blandibula  beobachtet  wer- 
I  den,  wobei  einerseits  die  Bildung  schwer  heilender  fistulöser  Gänge,  andererseits  aber 

1  ein  schneller  Uiederersatz  der  zerstörten  Rnochentheile  in  der  Regel  zn  erwarten  ist. 


Erste«  Cupltel. 

Unbeweglichkeit  des  Unterkiefers,  Ankylosis  tnandibulae 

Vera  et  spuria. 

Nicht  ganz  selten  wird  durch  verschiedene  Krankheitszustfinde 
die  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  in  der  Art  aufgehoben,  dass  die 
Zabnreihen  nur  äusserst  wenig  oder  gar  nicht  von  einander  entfernt 
werden  können.  Die  üblen  Folgen  einer  solchen  Unbeweglichkeit  der 
Kinnlade  sind  von  selbst  klar.  Die  Ernfthrung  leidet,  die  Reinigung 
des  Mundes  ist  unmöglich,  grosse  Massen  von  Weinstein  setzen  sich 
an  den  Zähnen  an  und  es  entsteht  ein  widerlicher  Geruch  durch  die 
Zersetzung  der  Speisereste  und  des  angehäuften  Speichels.  Die  Ur- 
sache der  Unbeweglichkeit  der  Kinnlade  kann  sein:  1)  eine  wirkliche 
Ankylose  des  Kiefergelenks  auf  der  einen  oder  auf  beiden  Seiten, 
oder  2)  Gontractur  der  Kaumuskeln,  oder  endlich  3)  Verwachsung 
der  Kieferränder  unter  einander  oder  mit  der  Wange. 


S1& 

1)  AnkylMe  d«s  Kiefergelanks  ist  bsIIbii;  mimtlifh  kommt 
kaMiene  iatrao^millre  Aakytose   dieses   Gelenkes   ungemei« 

ieMeo  wr  (vgl  B4.  IL  pag.  812).  Mau  vkd  dieselbe  am  Lebenden 
mir  dann  anmelnien  beben,  wenn  entweder  alle  Bewe^icbkeit  dea 
Unteitiefen  mit  Eittseblass  &er  Seitenbeweguagen  aufgebort  bat,  eder 
wenn  keine  der  übrigen  bekannten  Veranlassungen  der  Unbeweglicb- 
Imit  skh  auffinden  iXsst  Die  Bebandlung  könnte,  naeb  Analogie  des 
bei  Mdefen  Gelenksmikyloeen  erprobten  Yerfabrens,  durcb  gewaltsame 
ErMbuBg  des  Mondes  in  der  Cbloroformnarkose  versucbt  werden. 
Um  den  UnterkiefBr  gewaltsam  abwSrts  zu  bewegen,  bedient  man  sieb 
der  sogenannten Muud Spiegel,  oder  sebiebt  Hobkeile  ^wiscben  die 
Zlbne.  Unter  den  ersteren  ist  der  von  Heister  angegebene  unzwei« 
Mtaaft  der  wiitsaiuste.  Seine  keilförmigen  Arme  werden  im  gesehlos* 
senen  Zostande  leiebt  swisdien  die  nur  ein  wenig  von  einander  ab- 
siebenden Zafanrdben  eiageflibrt,  dann  aber  mit  Hülfe  dner  sog»* 
ouDUten  Teamifuctaebraobe  durch  einen  Hebelmeehanismiu  gewaltsam 
vM  einander  gedr&ngl.  Bestände  eine  Zahnlücke,  so  hfitte  man  diese 
jedei^ls  zu  benutsen,  da  durch  den  roSchtigen  Druck  des  Instru- 
mentes sehr  leiebt  die  ZShne  umgelegt  oder  abgebrochen  werden 
kVnnten.  liesse  sich  die  Ankylose  in  dieser  Weise  nicht  überwinden, 
so  mttsste  man  ein  künstliches  Gelenk  entweder  an  der  Stelle  des 
Kitfergeleaks  selbst  (was  schwerlich  gelingen  müchte),  oder  weiter 
abwMrta  im  Unterkieferaste  ansulegen  irersuchen.  Nach  Dieffenbach 
gelingt  diese  acbwierige  und  mit  grosser  Behutsamkeit  anzustellende 
Operation  am  Besten  Ton  der  Mundhöhle  aus,  indem  man  einen 
Meisael  tou  y,  Zoll  Breite  an  einen  mOg^icbst  hohen  Punkt  über  alle 
hinteren  BeckzMhne  einführt  und  den  Unterkieferast  dann  in  der  Rieh* 
tung  Ton  Vom  nach  Hinten  durch  einen  kräftigen  Schlag  anf  den 
Meisael  zersprengt.  Dieffenbach  rSth,  dieselbe  Operation  dann  auch 
auf  der  anderen  Seite  zu  wiederholen  und  eine  knöcherne  Ver- 
wachsung durch  frühzeitige  Bewegung  zu  verhindern. 

Ich  hake  diese  Operation  ia  einem  doreh  ansgebreilete  tiefe  Narben  in  der  Ge- 
gend im  Uamoa  mandibolae  besondere  erschwerten  FaJIe,  mit  der  EettensSge  ansge* 
fuhrt  ond  einen  sehr  guosligen  Erfolg  gehabt. 

2)  Contraetur  der  Kaumuskeln  ist  selten  die  alleinige  Ur» 
saehe  der  Unheweglichkeit  des  UDteri[iefers.  GewOhulieh  gesellt  sie 
sieh  erst  hinzu,  nachdem  entweder  durch  Ankylose  im  Gelenk  oder 
Verwachsung  der  KieferrXnder  die  freie  ThStigkeit  der  Kaumuskeln 
gehemmt  ist.  Die  Diagnose  der  Contraetur  selbst  ist  nicht  schwierig. 
Man  fttblt  namentlich  den  Masseter  und  den  Temporaiis  als  harte,  ge- 
spannte und  augteioti  abgemagerte  Stringe,  und  bemerkt  bei  dem  Vei^ 
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suehe  den  MuBd  zu  OChen,  daas  dies  dareh  ihre  Spannung  verhindert 
wird.  Vielleieht  Ittast  sich  aueh  diese  Contractur  in  der  Chloroforan- 
narkose  überwinden  und  dann  durch  fortgeseUte  passive  Bewegungen 
gänzlich  beseitigen.  Anderenfalls  ist  die  als  wirksam  bereits  bekannte 
Durcbscbneidung  der  verkürzten  Muskeln  vorzunehmen.  Man  durch- 
schneidet entweder  den  Masseler,  oder  den  Temporalis,  oder  beide 
zugleich.  Die  Durchschneidung  des  Masseter  geschieht  nach 
Dieffenbach  in  folgender  Weise.  Die  den  Unto'kieferast  bedecken» 
den  Weichtheile  werden  etwas  nach  Vom  verschoben,  dann  sticht  man 
das  sichelförmige  Tenotom  auf  dem  hinteren  Rande  des  Unterkiefer* 
astes  1  Zoll  über  dem  Winkel  ein,  schiebt  es  zwischen  der  Haut  und 
dem  Masseter  nach  Vom,  wendet  an  seinem  vorderen  Rsnde  die  Spitae 
und  Schneide  des  Messers  gegen  den  Muskel  und  durchsdineidet  dei>- 
selben,  indem  man  das  Messer  zurttckzidit,  in  der  Richtung  von  Aus- 
sen nach  Innen ,  so  dass  die  Schnittlinie  ungefthr  der  Raufllfche  der 
oberen  Backzihne  entspricht.  Die  Verletzung  der  Mundschlaimhaat 
kann  hierbei  vermieden  werden,  ist  jedoch  von  keiner  grossen  Be- 
deutung. Der  Veitand  besteht  in  dem  Einlegen  eines  Stück  Schwamm« 
in  den  Mund,  der  Gegend  des  Schnittes  entsprechend,  und  dem  Be- 
festigen eines  dicken  Charpiebausches  durch  Pflasterstreifen  und  Kinn* 
tuch  auf  der  äusseren  Seite  der  Wunde. 

Die  Durchschneidung  des  Temporalis  kann  oberhalb  und 
unterhalb  des  Jochbogens  ausgeführt  werden.  Oberhalb  desselben  bat 
msn  die  gleichzeitige  Verletzung  der  tiefen  SehUfenarterien  zu  fürch- 
ten. Bei  dem  Durchschneiden  unter  dem  Arcus  künnte  der  Rronen- 
fortsatz,  wenn  er  weit  emporragt,  hinderlich  sein.  In  einem  sekhen 
Falle  würde  man  sich  durch  Abmeisseln  des  Processus  coronoides 
von  der  Mundhöhle  aus  helfen  können,  wodurch  das  vom  Temporalis 
herrührende  Hinderaiss  natürlich  auch  beseitigt  wird.  Jedenfalls  muss 
nach  allen  diesen  Myotomien  durch  hliufige  und  kräftige  passive  Be- 
wegungen einem  Recidiv  der  Contractur  vorgebeugt  werden. 

3)  Verwachsung  der  Kieferränder  untereinander  und  mit 
der  Wangenhaut  ist  bei  weitem  am  Häufigsten  die  Veranlassung 
der  Unbeweglichkeit  des  Unterkiefers.  In  diesen  Fällen  ist  immer 
eine  beträchtliche  Ulceration  des  Zahnfleisches  allein  oder  zugleich 
auch  der  Wange  vorausgegangen.  Mercurialgeschwüre,  Noma,  Ver- 
brennungen und  Anätzungen  des  Mundes  sind  hier  vorzüglich  als  ätio- 
logische Momente  zu  nennen.  Die  Verwachsung  zwischen  den  ein* 
ander  zugewandten  Kieferrändera  scheint  zuweilen  knöchern  zu  sein. 
Bei  genauerer  Untersuchung  dürfte  sich  aber  wohl  immer  ergeben, 
dass  diese  scheinbare  Knochenmasse  nur  aus  incrastirter  Narbensnb« 
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8ta»  beBtaht  lo  {mktiseher  Beuehiuig  isl  dies  gMehgUttg;  mao 
wird  lA  dem  eiaea,  im  ia  dem  anderen  Falle  die  den  Kieferbewe- 
gungtti  liiadeffliehen  Verwachsangen  mit  Sebeare,  Meaaer,  Zange,  SMge, 
DitthigraMia  auch  mit  dem  Meiaael  trennen  und  doreb  gewaltsame 
passiTe«  apäter  auch  durch  active  Bewegungen  das  Wiedorverwaebaen 
verbaten.  Daaaelbe  gilt  auch  von  der  Verwachsung  des  Kieferraades 
(Zabafielsebea)  mit  der  Waagenscbleimbaut.  Die  Trennung  der  hta- 
darliehen Narbenaträage  gelingt  theila  mittelst  einCicber  Durehechn^ 
dnag  vom  Munde  aus  (der  su  dieaera  Behuf  in  achwierigen  FaileB 
durch  verticale  Spaltung  der  Unterlippe  erweitert  werden  muss),  oder 
darch  Exatirpation  der  in  der  Waage  befindlichen  Narben. 

Die  von  R.  Langenlieek  (vgl,  Bosch«  Cbirur^tche  Beobachtnofleo,  Beriia  1854» 
p«f.  32()  empfohlene  verticale  SpaUang  der  Unterlippe  iat  viel  weoiger  ver- 
letzend ood  gewahrt,  da  man  nachher  die  Wange  leicht  vom  Kiefer  abpräpariren  kann, 
mindestem  ebenso  viel  Raum,  als  der  früher,  namentlich  von  Blas  ins  zu  diesem 
Zweck  empfohlene  Schnitt  vom  Mundwinkel  aus. 

Die  Nachbehandlung  erfordert  die  allergrösste  Sorgfalt  und 
Strenge,  um  abermalige  Verwachsungen  zu  verhüten.  Der  Mund  muss 
mehrmals  täglich,  lange  Zeit  hindurch  mit  Hülfe  des  Heister'schen 
Specolum,  bis  zur  normalen  Weite  geöflfhet  und  stundenlang  weit  ofTen 
gehalten  werden,  bis  alle  bei  der  Durchschneidung  verwundeten  Stellen 
vollständig  vernarbt  sind  und  somit  eine  abermalige  Verwachsung  un- 
möglich ist. 

Um  die  Wiederverwachsung  ohne  so  viel  Umstinde  zu  verhüten,  hat  DIeffen- 
hach  auf  dar  onvwiahrten  MnndlMshWnhant  einen  breiten  Lappen  anagescbnitten  und 
ücaeii  an  den  Stallen,  wo  die  AdhisiMen  getrennt  waien,  durch  Knopfnäbte  befestigt. 
Jedoch  bat  er  selbst  dies  Verfahren  apater  für  unwirksam  erklart;  jedenfalls  ist  es 
schwierig  und  unsicher. 

Häufig  besteht  neben  der  Festheftung  durch  Narben  auch  Contractur  der  Kau- 
muskeln, in  seltenen  Fillen  auch  wohl  Ankylose  des  Riefergelenkes  zugleich.  Die  als- 
dann erforderliche  Combination  der  angeführten  Operationsverfahren  ergiebt  sich  von 
adbtL 


Sweltes  Caplael« 

Neabildungen  am  Unterkiefer. 
I.   Izostosen. 

Wahre  Exostosen  sind  am  Unterkiefisr  eben  so  selten,  als  am 
OberUefer  (vgl.  pag.  304).  Dieselben  Verwechselungen,  auf  welche 
wir  dort  hingewiesen  haben,  sind  auch  in  Betreff  der  Unterkieferge- 
achwttlste  begangen  worden.    Jedoch  darf  man  das  Vorkonunen  wirk- 
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lieter  fiatostosen  4in  •dfesm  iUiiNAmi  ntdit  CUtorhaupl  lisgoMi.  Htiäk 
der  linsieltt  wmlet  Sehriftslelter  sotteir  Scortrat  w4  Sffiliilift  em&k 
museniUchen  Eisfluss  «uf  die  EmtwicktuBf  «dersAbeii  eoeftbeii. 

Jede  Unteitiefergesobmiist,  «nd  somit  auob  die  eteinlierie  £«* 
ostoee,  veranlasfM  beCrSelitliobe  Bcediwepdea  beim  &»ue«,  Scbfaeken, 
Sprechen,  tind  seMM  bdm  Atbmen,  and  zkivv  in  ma  so  iMereai 
<2«»de,  wenn  sie  itn*en  Sitz  «i  der  inneren  «ad  hinteran  ^ehe  4es 
{Fnterlüefers  hat  A.  Cooper  tenclAet  von  einer  «elelien  Ceeeh^nlsii 
die  so  weit  naoh  Hinten  teiehte,  dns  sie  GMipraeeiim  der  Gleilis 
Teranlasste. 

Wenn  eine  wirkliche  Exostose  besieht,  eo  ist  ^  GeechwvAst 
ongemein  hart  «nd  hHnift  mit  dem  Knochen  so  fest  cnsanmen,  dass 
derselbe  jeder  Bewegung,  die  man  an  ihr  anszuflfbren  versucht,  voll* 
ständig  folgt.  Aber  nicht  immer  isl  die  Geschwulst  genau  begrenzt. 
Sie  stellt  zuweilen  nicht  einen  hervorragenden  flöcker  dar,  sondera 
der  ganze  Knochen  scheint  in  gpössener  Ausdabnui^  su^riehen  zu 
sein.  In  solchen  fSHea  ist  es  sehr  schwierig,  gewöhnlich  sogar  uoh 
möglich,  zu  entscheiden,  oh  eine  Exostose  «m  Knochen  iOder  eine  an- 
derweitige Neubildung  im  Knochen,  oder  (sofern  die  Anannese  keinen 
Anhalt  gewährt)  vielleicht  gar  iilos  eine  Parolis  sich  entwickelt*  iLeU- 
tere  wird  in  den  nichsten  Tagen  bestimmt  erkannt  w^erden ;  im  Uehri«» 
gen  aber  können  noch  längere  Zeit  diagnostische  Zweifei  bestehen 
(vgl.  pag.  296). 

Eine  innere  iBehandlung  wird  nnr  dann  su  iwrtemehinen  sein, 
wenn  die  Geschwnht  naehweisbar  «uf  Syphilis  oder  'Seorbut  beruht 
Hat  sie  sich  aber  langsam  und  schmerzlos  entwickelt,  ist  es  somit 
eine  wahre  Exostose  nicht  entzündlichen  Ursprungs,  so  gelingt  ihre 
Beseitigung  nur  auf  Ciperativem  Wege,  und  zwar  in  der  Begel  nur 
durch  Resection  eines  Tbeiies  des  Unteri^iefers.  Zu  leioem  selehen 
Eingriff  wird  man  sich  natürlich  nur  entschliessen,  wenn  betricbtüdiie 
Beschwerden  dazu  auffordern. 

IL    Cysten  md  fibroide  des  Unterkiefers  % 

Auf  den,  namentlich  von  Dupuytren  auTgestetlten  Begriff  „Kno- 
chencysten^,  unter  welchen  nach  seinem  Vorgange  auch  alle  im  Ge- 
webe des  Unterkiefers  entwickelten,  von  einer  Knoctaenschale  umge- 

0  Die  gefi&ssreichen  FasergcBchwulste  des  Kieüerraod«^  die  wir  bereiU  .pag.  296  r«r- 
wäbot  haben,  werden  von  Vidal  als  Gefässgeachwulste  des  Unterkie. 
Ter  8,  DSyenerescences  vaseulaires  da  maxiUatre  inf^tieur,  besonders  be- 
sconebeD« 


WSMPtl  \jMMI1NfHWv  fSlHMUlnl^  wttPHIlf  Bivonicn  Wtt^  WMMi  'vnlf  Bd>  il« 

4»  VMV»  |fA«fig«tt  ^OetfcbWQltrte  Sind  Fütterg^fttlmrttl^te  (P!^ 
iMSoMenifd  IMrlSdAe);  jedoch  solMfaMi  Meh  EMhovidr^m«  relatft 
ItMfig  lim  UMMIefi»  vMMiMMMiMi.  Wie  ItbertiH,  M  &iiiA  atidi  hi«r 
Ute  HiDlbgtoelKen  Vlfrtilftf)^»^  dfeseff  NtobddMgeti  gave  dfrntel.  Ef^ 
sAttttenmgeB  mtä  KitnigtafchMgen,  afuefa  fetiferfiatto  Rletitotig  'des  l^ttteii 

bie  «rsttn  Kf«likfi«it9*Et9e!ieiQUDgen  sM  hi  dtr  Regel  «fn  dtrm- 
flfer  S-ehitieri,  d«f  von  IMI  m  ZM  etaeerbin  and  ein  Geitrtil  tbn 
Sdbuere  in  dem  lekHmden  iteodieti.  Heftigkeit  md  An  des  Schmer^ 
ttt  MMMn  dItvM  altteAiMigeti«»  4ob  die  Oesehwulst  «nf  den  Nervus 
alTeolaris  inf.  einen  Druek  ausübt  oder  nicbt.  AnschweÜtm^  deft 
Unterkiefers  an  der  leidenden  Stelle  tritt  erst  nach  längerer  Zeit  auf. 
Dieselbe  ist  gleichrnM^sig,  zeigt  weder  Höcker  noch  Vertieftingen,  und 
ISsst,  wenn  die  Verdünnung  der  knöchernen  Schale  hinreichend  weit 
^Hilitm  im^,  49»  Oft  'ei-imaile  Vergomentlttfittem  unter  dem  ftnger- 
^HiHftb  ¥ertMliiB«i.  toie  £« bn  e  in  der  Gegeod  ier  GeeebwuM  wifi^ 
Heu  «tibwebr  t«r  «feite  g#di«itgt  *oi»  'fkAen  igirbzfkli  aus,  die  Befwe^ 
t^Migen  4»^tatkkgB  "werden  behMem  tmd  sooifft  Aas  Sprechen,  spSter 
Meb  dias  Xaueii,  wisMitKch  'erMthrert.  Gewöbidi^h  erst  nadi  mehr- 
jlbtifeni  Resteh^  «rrefcfat  die  mfAst  periodisch  weiter  wactrsende  Ge>- 
tebw^üet  eine  -MMie  >Gr9sM^,  <d«ss  die  ihve  knöcherne  Sclba4e  durch«- 
Mebt  WRd  flir  l^aelisflMai  liifter  der  Mmds<AiTetaih«tft  weiter  fortset2t 
Me  ittseerefiMit  i^leilit  «Mvel>s<lkrt,  die  Sdicnen?en  nISssig;  AnschweK 
taugen  der  -iMbrnniifiar^  und  der  edpratctaviodami  'Lympfadrftsen  treflen 

oivm   nvi« 

Die  BebaDdlong  dieser  Geschwülste  kann  «nr  in  der  Exstirpatiott 
«AüMelbWi  'bestehen.  Dieselbe  ist,  "wie  Dupii  ytren  «lerst  gezeigt  hat, 
nMdgHcb ,  dbnfe  dMS  die  OmciMMt  des  fJuteMefeps  vnitei'broch^ 
«Wlfd^.  Her  die  «es^taMdet  belne  allra  bedeutende  OfO^se  erreicht, 
isla  %NHMn  man  die  MwvdiHRiUhg  tmt  B^uf  ihrer  fbestirpstira  nidft 
Vk^  tn  eM^ttttn.  Auf  dM  biBV^irragendSten  ^eil  der  Geschwulst 
mndM  inen  fn  ^er  MüMdMhfe  »mit  einem  «farken  Messer  eine  tiefb 
•IttiMoii,  wiAibe  lfm  Hb  leit^ter  ausriMlhrai  (st,  als  die  ^ttbvie  ge^ 
'KMiBlich  'ffasgeTailen  änd.    Wenn  die  imöcbeme  Sehale  tu  hart  tst, 

*)  Vgl.  Forget,  HecherckeM  ntr  ie$  k§$te»  des  on  maxillaireg,  Jutn  1840. 

^  Vxfpvi^tTen  hAi  ttis  ätm  'Uifevkief^r  eine  'OBscbwtiht  fon  •det  Grosite  einer 

-V^atttt  entfernt,  la  deren  Blowlegang  er  die  Unterlippe  und  die  Halähatit  bis  zam 

Zoogenbein  ipalten  moMte. 
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ttod  H«Biner  oder  eine  sehneideBde  KnochoDzuoge  xa  Httlfs.  Dm 
litoMgdegte  Fibroid  wird  dann  mit  eineai  Spatal  oder  Hebel,  oder, 
urenn  diese  nicht  «uBreichen,  mit  einer  kriftigen  Zeng^  bereusbefite^ 
dert.  Gelingl  dies  nicht  Tollstündigf  so  serstOrt  man  die  Uebeiresle 
mit  dem  Ferrum  candens.  Die  ßeilung  der  «tf  solche  Weise  enV 
leerten  Knochencyste  duroh  Granuleliensbildiiag  «ad  ntrhige  Zusaoi- 
mensiehung  erfolgt  meist  sehneli  liind  ohne  UMe  ZnflUle. 

Auch  bei  Fibroiden  und  Encbondromen  ohne  knOcheme  Schale  ') 
vird  man  die  C^nlinuität  des  UnterkieCDrs  wo  möglich  su  erhalten 
suchen  müssen,  wenn  auch  ein  schwieriges  und  zeitraubendes  Ab* 
piüfMuriren  und  Aussägen  erforderiidi  sein  soUte,,  um  den  gesunden 
Theil  des  Knochens  zu  erhalten  (vgl.  Geschwülste  des  KieCavmndea 
pag.  296). 

OL   Krebi. 

Der  Krd»s  des  Unterkiefers  ist  einer  der  häuAgsten  Knochen- 
krebse. Gewöhnlich  geht  er  von  den  Weiditheilen  und  am  Hluflgsteii 
von  der  Unterlippe  aus.  Nimmt  er  im  Knochengewebe  seioeB  ür- 
Sprung  9  so  beginnt  er  entweder  am  Alveolarrande  in  Gestalt  einer 
Epuiis  oder  im  Körper  des  Knochens  als  sogenanntes  Osteosareom. 
Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  dann  gewMnlich  um  ein^  Epithe- 
lialkrebs»  in  dem  anderen  um  einen  Mariwohwamm.  Nicht  adten 
scheint  aber  auch  der  CoUoidkrebs  im  KOiper  des  Unterkiefers  vor- 
zukommen. Durch  die  Durchsichtigkeit  seines  Gewebes  getluseht, 
hat  man  zuweilen  eine  serOse  Cyste  vor  sich  zu  haben  geglaubt,  wlb* 
rend  es  sich  um  CoUoidmassen  handelte,  durch  welche  das  Knochenr 
gewebe  bereits  verdriingt  war. 

Geht  das  Carcinom  von  der  Unterlippe  auf  die  Mandibiila  Ober, 
so  erfolgt  imnMMT  zuerst  eine  ausgebreitete  V«wachaimg  swischen  bei- 
den, die  KrebssubsUnz  selbst  aber  durchbricht  an  aidireren  Sarilan 
in  verhUtnissmüssig  geringer  Ausdehnung  das  compacte  Knoohenge» 
webe,  um  sich  demnächst  in  der  geflssreicben  Marksubstanz  weiter 
zu  verbreiten.  Man  kann  auf  die  Ausdehnung  des  Gardnoms  im  In- 
nem  des  Unterkiefers  einen  ScUuss  ziehen,  wenn  man  genau  beachtet, 
wie  weit  das  Periost  verdickt,  leicht  ablösbar  und  reichlich  iqicirt, 
der  darunto*  liegende  Knochen  aber  porös  und  hyperimisch  ist    J^ 


')  Die  grouartigfte  imd  flficküchsU  Abtraguag  einet  Eocbondromi  der 

▼erricbtete  Dieffenbach  ($.  Opentife  Chirurgie  Bd.  U.  pa|.  61^);  die  Geeebwnlet 
reickte  bis  lur  flenfnibe  kinab! 
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doch  erstreckt  er  sich  in  der  spongi^sen  Sahstanz  oft  noch  Tiel  wei- 
ter')* Iin  Uebrigen  sind  für  die  Diagnose  des  Unterkieferkrebses  die- 
selben Symptome  roaassgebend,  welche  beim  Krebs  im  Allgemeinen 
und  beim  Knochenkrebs  (Bd.  II.  pag.  584  u.ff.)  aufgeführt  worden  sind. 
Die  einzige  Hülfe  besteht  ^  wenn  man  sich  nicht  auf  ein  rein 
palliatives  Verfahren  beschranken  will,  in  der  Resection  des  er- 
krankten Knochentbeiis,  wobei  alle  Schnitte,  sowol  im  Knochen  als  in 
den  Weichtheilen,  durchaus  nur  im  Gesunden  zu  führen  sind,  pie 
Prognose  nach  der  Operation  ist  bei  weitem  günstiger,  wenn  die  Weich- 
theile  ganz  unversehrt  oder  doch  nur  in  geringer  Ausdehnung  ergriffen 
sind.  Von  übler  Bedeutung  ist  hier,  wie  überall,  die  Infiltration  der 
zugehörigen  Lymphdrüsen.  Jedoch  darf  man,  nach  den  vorliegenden 
Erfahrungen,  durch  Anschwellung  derselben  sich  von  einem  operativen 
Eingriff  nicht  abhalten  lassen.  Man  soll  sie,  nach  den  Erfahrungen 
von  Schuh,  sogar  zurücklassen  können,  wenn  sie  beweglich  sind. 
Sicherer  geht  man  aber  gewiss,  wenn  man,  trotz  der  grösseren  Schwie- 
rigkeit, die  daraus  erwächst,  die  erkrankten  Drüsen  stets  mit  dem 
Knochen  zugleich  entfernt 


BrIUc«  Capltel. 

Resection  tind  Exarticulation  des  Unterkiefers. 

Resectionen  am  Unterkiefer  sind  gewiss  schon  in  alter  Zeit 
aüsgefllhrt  worden;  aber  sie  betrafen  nur  einen  Theil  des  Alveolar- 
förtsatzes.  Dagegen  ist  die  Resection  aus  der  ganzen  Dicke  des 
Knochens,  durch  welche  die  Continuität  des  von  ihm  gebildeten  Bo- 
gens  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  unterbrochen  ^ird, 
eine  Errungenschaft  der  neueren  Chirurgie  und  ihre  Einführung  in 
die  Praxis  ein  Verdienst  Dupuytren's,  der  sie  1812  zum  ersten 
Mal  an  einem  Fiakerkutscher  Lisier  mit  dem  glänzendsten  Erfolge  aus- 
führte. Mit  grosser  Schnelligkeit  verbreitete  sich  diese  Operation  über 
alle  Lünder  und  schon  1839  konnte  Velpeau  in  seiner  Midectne  opi- 
raioire  (T.  II.  pag.  621)  160  Fälle  zusammen  stellen,  in  denen  sie 
ausgeführt  war  und  von  denen  120  glücklich  verlaufen  waren.  Die 
Exarticulation  einer  Unterkieferhälfle  wurde  zuerst  wegen  Zerschmet- 
terung von  Fischer  1793,  wegen  Degeneration  von  Palm  1820,  dann 
von  Graefe  u.  A.  ausgeführt.  Die  Indication  fQr  die  Resection  und 
Exarticulation  des  Unterkiefers  liefern  in  der  Regel  Geschwülste  dieses 
Knochens,  namentlich  also  alle  die  unter  dem  Namen  der  Exostosen  und 

0  Vgl.  Pohl,  in  CaDBtatt's  iahresbericht  pro  1857.  Bd.  IV.  pag.  328. 
Bar<lelebao(Vidal),  ClUrurgi«.  HI.  21 
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des  Ofiteosarcoms  zusammeDgestellten.  Unter  welchen  UmstäDden  eine 
Exstirpation  der  Geschwulst  oder  eine  AbscbSlung  derselben  vom  Knochen 
zultfssig  ist,  wurde  bereits  im  vorhergehenden  Capitel  erörtert.  Viel  sel- 
tener indiciren  Garies  und  Nekrose  die  Operation,  wie  dies  bereits  p.  288 
erläutert  wurde,  ebenso  selten  Zerschmetterungen,  vgl.  Bd.  IL  p.  399. 

Das  operative  Verfahren  kann  begreiflicher  Weise  nicht  flir 
alle  Fälle  dasselbe  sein,  sondern  muss,  je  nach  dem  Sitze,  der  Aus- 
dehnung und  Beschaffenheit  des  Pseudoplasma,  durch  welches  die  Re- 
section  indicirt  wird,  so  wie  nach  der  Beschaffenheit  der  Weichtheile 
mannigfaltige  Modificationen  erleiden.  Jedoch  lassen  sich  im  Allge- 
meinen gewisse  Regeln  aufstellen:  1)  für  die  Durchschneidung  der 
äusseren  Weichtheile,  2)  für  die  Durchschneidung  des  Knochens,  3)  fllr 
die  Trennung  der  inneren  Weichtheile,  des  am  Unterkiefer  angehefteten 
Bodens  der  Mundhöhle.  Die  Resectionen  des  Knochens  selbst  aber 
bieten  folgende  wesentliche  Verschiedenheiten  dar:  1)  Resection  des 
Mittelstucks  (Kinntheils),  2)  Resection  des  ganzen  horizontalen  Theils 
(des  ganzen  Bogens),  3)  Resection  einer  Seitenhälfte  des  Rogens  oder 
eines  Theils  derselben,  4)  Resection  einer  ganzen  Unterkieferhälfta 
vom  Kinn  bis  zum  Gelenk,  5)  Exstirpation  des  ganzen  Unterkiefers. 
Die  Resection  des  Aiveolarrandes  wurde  bereits  pag.  296  beschrieben. 

1)  Trennung  der  äusseren  Weichtheile.  Man  macht  Schnitte, 
welche  theils  längs  der  Basis  des  Knochens,  oder  doch  mit  derselben 
parallel  verlaufen,  theils  rechtwinklig  gegen  diese  gerichtet  sind.  Sollen 
grosse  Stucke  des  Unterkiefers  entfernt  werden,  so  fUhrt  man  in  jeder 
der  beiden  angegebenen  Richtungen  einen  Schnitt  und  lässt  beide  ent- 
weder in  der  Mittellinie,  oder  am  Winkel  des  Unterkiefers  zusammen- 
treffen. Bei  der  vorwiegenden  Häufigkeit  von  Pseudoplasmen  im  Kinn- 
theile  des  Knochens  ist  die  verttcale  Spaltung  der  Unterlippe  und  die 
Fortsetzung  dieses  Schnittes  gegen  das  Zungenbein  hin  am  Häufigsten 
erforderlich.  Jedenfalls  sind  die  der  Basis  des  Knochens  oder  der 
Mittellinie  entsprechenden  Incisionen  weniger  verletzend  und  hinter- 
lassen bei  weitem  weniger  entstellende  Narben,  als  die  vom  Mund« 
Winkel  ausgehenden  Spaltungen  der  Wange  in  der  Richtung  gegen 
den  Kieferwinkel  hin,  zu  welchen  man  nur  unter  ganz  besonderen 
Verhältnissen  seine  Zuflucht  nehmen  durfte.  Die  geradlinig  und  am 
Besten  auch  rechtwinklig  durch  die  gedachten  Schnitte  umgrenzten 
Lappen  mUssen  nicht  blos  die  Haut,  sondern  alle  Überhaupt  noch 
gesunden  Weichtheile  enthalten.  Man  schneide  daher  von  Anfang  an 
bis  auf  den  Knochen,  und  löse  die  Weichtheile  sämmtlich  mit  grossen, 
langen  ZUgen  ab.  Ist  ein  Schnitt  längs  der  ganzen  Basis  erforderlich« 
so  wird  nothwendig  die  Art.  maxillaris  externa  quer  durchschnitten. 
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Man  uiterMiidet  sogleich  ihre  beiden  Enden;  eine  weitere  Bedeutung 
bat  diese  Verletzung  ebenso  wenig  als  die  Durchschneidung  der  Antlitz- 
vene.  Wenn  die  Weichtheile  mit  dem  Knochen  zugleich  erkrankt  sind, 
80  muss  man  die  Schnitte  mannigfach  abändern,  namentlich  sind 
V  förmige  und  ovale  Excisionen  in  der  bereits  beim  Lippenkrebs  und 
bei  der  Lippeobilduog  angegebenen  Weise  oft  erforderlich.  Hier  pasat 
dann  Dieffenbach's,  manchmal  irrig  interpretirter,  Ausspruch:  „Oll 
muss  anders  geschnitten  werden,  als  man  es  gelernt  hat.^ 

2)  Durchschneidung  des  Knochens.  Nachdem  der  Unter- 
kiefer an  seiner  äusseren  Seite  hinreichend  entblösst  ist,  wird  an  den 
Stellen,  an  welchen  der  Knochen  durchschnitten  werden  soll,  das 
Periost,  sofern  es  nicht  etwa  gesund  und  ablösbar  ist,  durchschnitten 
und  die  Säge  rechtwinklig  auf  den  Knochen  aufgesetzt.  Eine  schmale 
Stichsäge  ist  für  die  meisten  Fälle  das  bequemste  Instrument.  Oft 
lisst  sich  die  Durchschneidung  mit  einer  gewöhnlichen  Amputations- 
säge ausführen;. auch  die  Kettensäge  ist  anwendbar,  gewährt  jedoch 
keine  besonderen  Vortheile.  Um  den  Unterkiefer  mit  letzterer  zu 
durchschneiden,  muss  man  sie  mit  Hülfe  einer  starken  Nadel  dicht 
hinter  dem  Knochen  hindurchziehen  und  den  Schnitt  dann  von  Innen 
nach  Aussen  führen.  In  derselben  Weise  lässt  sich  aber  auch  die 
Stichsäge  handhaben,  wenn  man  ihr  vorläufig  mit  einem  schmalen 
Scalpell  dicht  an  der  inneren  Fläche  des  Knochens  einen  Weg  gebahnt 
hat  Die  von  Szymanowski  angegebene  Resectionssäge  (Bd.  IV. 
pag.  790)  dürfte  die  Vorzüge  der  Stich-  und  der  Bogen -Säge  vereini- 
gen. Die  Operation  kann  in  vielen  Fällen  wesentlich  abgekürzt  wer- 
den, wenn  man  eine  grosse,  starke,  schneidende  Knochenzange  (nach 
Liston)  zu  Hülfe  nimmt.  Mit  derselben  lässt  sich  der  Unterkiefer 
jüngerer  Individuen  an  jeder  beliebigen  Stelle  glatt  und  ohne  Splitle- 
roBg,  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Lippe,  mit  einer  Scheere,  durch- 
schneiden; man  muss  aber  Sorge  tragen,  dass  die  schneidenden  Enden 
der  Zange  genau  rechtwinklig  gegen  die  Achse  des  Knochens  aufgesetzt 
nnd  ihre  Arme  demnächst  mit  hinreichender  Kraft  zusammengedrückt 
werden.  Bei  älteren  Individuen  thut  man  im  Allgemeinen  gut,  in  die 
Basis  des  Unterkiefers  eine  tiefe  Furche  einzusägen,  bevor  man  die 
Liston'scbe  Zange  ansetzt.  Dadurch  wird  die  Durchschneidung  er- 
leichtert und  der  Splitterung  sicherer  vorgebeugt. 

leb  habe  mit  der  Liston'scbeo  Zange  «owol  den  Bogen  als  auch  den  anfatei- 
genden  Ast  des  Unterkiefers  ohne  Gebrauch  der  Säge  oft  glatt  durchschnitten.  Die 
Anwendung  des  Chtorofonns,  bei  welcher  die  Vortheile  des  schnellen  Operirens  sehr 
an  Bedeutung  verlieren,  wird  der  Säge,  und  namentlich  der  Stichsäge,  für  welche  man 
entschieden  weniger  Raum  braucht  als  för  irgend  eine  Knochenzange,  wol  immer  mehr 
dea  Tonug  fenebaffen.   NatCrlkb  ist  hier,  wie  bei  aUen  Operationen  am  Munde,  sorg- 
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Ültig  daranf  so  teben,  dats  dem  Patienten  kein  Blot  in  den  Schlond  hinablaofe.  Dies 
laMt  sich  aber  bis  zur  Tollständigen  Dorcbscbneidong  des  Knochens  sehr  gut  veihuteo^ 
da  man  bis  dahin  wenigstens  grössere  Gefasse,  deren  man  nicht  sogleich  Herr  werden 
konnte,  nicht  zu  verletzen  braucht. 

Von  einigen  Seiten  ist  Torgeschtagen  worden,  beim  Durchschneiden  des  Unterkiefer- 
bogens  die  Schnitte  in  der  Art  scfarig  zu  fOhren,  dass  die  beiden  Schnittflichen  nach- 
her genau  auf  einander  passen.  Dies  ist  jedoch  ganz  Terwerflich,  da  et  niemals  in  der 
Absicht  des  Operateurs  liegen  kann,  die  zurückbleibenden  Stiicke  der  Kinnlade  gegen 
einander  zu  drangen  und  direct  mit  einander  zu  Tereinigen.  Hierdurch  wurde  die 
grosse  Gefahr,  welche  ;iu8  der  Zuruckdrängung  der  Zunge  entsteht,  ganz  absichtlich 
fermehrt  werden.   Wir  werden  hierauf  weiter  unten  ausführlicher  zurückkommen  müssen. 

3)  Trennung  der  inneren  Weichtheile,  Ablösung  des 
Mundbassins.  Manche  Wundärzte  wollen  diesen  Act  der  Operation 
vor  die  Durchscbneidung  des  Knochens  verlegen,  indem  sie  Zerrung, 
Zerreissung  und  Quetschung  der  inneren  Weichtheile  durch  die  Säge 
befOrchten.  Dies  Alles  ISsst  sich  jedoch  vermeiden.  In  der  Regel  sind 
die  an  der  inneren  Seite  des  Knochens  liegenden  Weichtheile  erkrankt, 
und  man  wUrde  dann,  wollte  man  sie  vor  der  Durchsägung  des  Kno- 
chens ablösen,  dieselben  zwei  Mal  zu  durchschneiden  haben,  das  erste 
Mal  dicht  am  Knochen,  das  zweite  Mal  an  der  Grenze  der  Erkrankung, 
wodurch  unnöthiger  Aufenthalt  und  jedenfalls  ein  viel  grösserer  Blut- 
verlust veranlasst  werden  würde.  Sägt  man  in  der  Richtung  von 
Aussen  nach  Innen,  so  hat  man  nicht  nöthig,  vorher  irgend  eine  Ab- 
lösung am  Boden  der  Mundhöhle  vorzunehmen,  obgleich  dies  von 
Delpech  und  Anderen  empfohlen  ist,  um  entweder  ein  Gorgeret  oder 
eine  Compresse  zum  Schutz  der  Weichtheile  einzuführen.  Soll  dagegen 
die  Säge  von  Innen  nach  Aussen  geführt  werden,  so  muss  allerdings, 
wie  bereits  beschrieben,  vorher  ein  kleiner  Spalt  für  das  Durchführen 
der  Säge  angelegt  werden.  Das  Periost  von  der  hinteren  Fläche  des 
Knochens  abzulösen,  dürfte  nur  in  den  seltensten  Fällen  gelingen. 

Specielle  Beschreibung  der  Operation. 

o)  Kesection  des  Kinntheils. 

Der  Kranke  sitzt  aufrecht  auf  einem  Stuhle,  auf  welchem  ihn 
mehrere  Gehülfen  hinreichend  unterstützen  und  fixiren.  Ein  hinter 
dem  Kranken  stehender  Gehülfe  namentlich  hält  mit  beiden  Händen 
den  Kopf  des  Kranken,  indem  er  zugleich  mit  seinen  Fingerspitzen 
die  Art.  maxillaris  externa  zu  beiden  Seiten  des  Unterkiefers  compri- 
mirt.  Ein  anderer  Gehülfe  fasst  mit  Zeigefinger  und  Daumen  die  linke 
Hälfte  der  Unterlippe,  während  der  Operateur  die  rechte  in  derselben 
Weise  ergreift  und  die  Lippe  demnächst  in  der  Mittellinie  bis  unter 
das  Kinn  hinab  spaltet    Dieser  Schnitt  dringt  bis  auf  den  Knochen* 
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Wird  es  wegen  der  GrOsse  des  zu  entfernenden  Stücks  erforderlich, 
die  erste  Incision  bis  zum  Zungenbein  zu  verlfingem,  so  durchschnei- 
det man  am  Halse  nur  die  Haut  und  das  unterliegende  Fettgewebe. 
Die  Weichtheile  werden  nun  nach  beiden  Seiten  hin  bis  zur  Grenze 
des  Gesunden  hart  am  Knochen  abgelöst,  so  dass  alle  Arterien  in 
den  sogleich  zurttckzuschlagenden  Lappen  unverletzt  bleiben.  Nun 
folgt,  nach  Entfernung  der  etwa  hinderlichen  ZShne,  die  DurchsUgung 
des  Knochens.  Soll  diese  mit  einer  gewöhnh'chen  AmputationssSge 
geschehen,  so  muss  sich  der  Operateur  jetzt  hinler  den  Kranken  stel- 
len und  den  Kopf  desselben  etwas  nach  Hinten  und  zur  Seite  neigen 
lassen.  Nachdem  der  Unterkieferbogen  einmal  durchschnitten  ist,  ver^ 
Iteren  seine  dadurch  entstandenen  Hälften  ihren  wesentlichsten  Halt; 
für  den  zweiten  Schnitt  muss  daher  die  betreffende  Seitenhaifte  von 
einem  GehUlfen  und  von  dem  Operateur  selbst  sehr  sorgföltig  fixirt 
werden,  was  durch  den  Gebrauch  einer  starken  Hakenzange,  mit  der 
man  den  Knochen  nahe  der  ersten  Schnittlinie  fasst,  wesentlich  er- 
leichtert wird.  Das  ausgesägte  Stück  wird  dann  mit  der  linken  Hand 
etwas  hervorgezogen,  die  Umgebung  gehörig  gesäubert  und  demnächst 
die  Grenze  der  Erkrankung  in  den  Weichtheiien  so  genau  als  mög- 
lich bestimmt  Ist  diese  auf  den  Knochen  beschränkt,  so  schält  das 
flach  geführte  Messer  denselben  sogleich  mit  einem  Zuge  heraus.  Er- 
streckt sie  sich  am  Boden  der  Mundhöhle  weiter,  so  wird  sie  vor- 
sichtig von  beiden  Seiten  her  umschnitten  und  demnächst  mit  dem 
ausgesägten  Knochenstuck  zugleich  alles  Erkrankte  entfernt.  Inzwischen 
hat  ein  Gehülfe  mit  seinen  Fingern  oder  mit  einem  Haken  die  Zunge 
gefasst,  um  sie  nach  Vorn  und  Oben  oder  zur  Seite  zu  ziehen  und 
sie  dadurch  sowol  vor  Verletzung  zu  schützen,  als  auch  ihre  Zurück- 
ziehung gegen  den  Schlund,  welche  nach  Ablösung  der  Mm.  genio- 
glossi  und  geniohyoidei  zu  befürchten  ist,  zu  verhüten.  Will  man  die 
Zunge  mit  den  Fingern  fassen,  so  muss  man  ein  Stück  Leinwand 
um  sie  legen,  da  die  Finger  sonst  allzuleicht  abgleiten.  Statt  des 
Hakens  kann  man  sich  auch  einer  Fadenschlinge  bedienen,  welche 
durch  das  Zungenbändchen  oder  nahe  demselben  durch  die  Substanz 
der  Zunge  selbst  mit  einer  Nadel  hindurchgefUhrt  wird;  dies  dürfte 
sicherer  und  weniger  verletzend  sein. 

Zum  Behuf  der  Blutstillung  muss  man  in  der  Regel  einige  kleine 
Arterien  unterbinden,  namentlich  die  Submentalis.  Die  Blutung  aus 
der  Coronaria  labii  ist,  wenn  der  Schnitt  in  der  oben  angegebenen 
Richtung  geführt  wird,  höchst  unbedeutend  und  kann  jedenfalls  durch 
«  eine  gut  angelegte  Naht  gestillt  werden.  Sollte  die  Art.  alveolaris 
inferior  eine  störende  Blutung  aus  der  Schnittfläche  des  Knochens 
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liefern,  so  yerschliesst  man  ihren  Kanal  durch  einen  Waehapfropfl 
Die  Weichtheile  werden  durch  die  Naht  vereinigt.  Sollten  sich  im 
Verlauf  der  Nachhehandlung  ^iteransammluDgen  bilden,  so  mUssen, 
wenn  die  gan^e  Wunde  durch  prima  intentio  geschlossen  ist,  nach- 
träglich Functionen  gemacht  werden. 

Statt  einer  einfachen  vertlcalen  Inclsion  muss  man  einen  V  Schnitt 
nicht  blos  dann  machen,  wenn  die  Haut  in  entsprechender  Ausdeh- 
nung erkrankt  ist,  sondern  auch  wenn  gesunde  Haut  wegen  der  be- 
trächtlichen Ausdehnung  durch  die  unterliegende  Geschwulst  im  Ueber- 
fluss  vorhanden  ist.  In  solchen  Fällen  rieth  Gensoul,  das  V  nicht  in 
der  Mitte,  sondern,  von  dem  einen  Mundwinkel  anfangend,  auszu- 
schneiden, wodurch  er  verhüten  zu  können  ho£fle,  dass  die  Lippe 
nicht  später  durch  die  in  der  verticalen  Narbe  eintretende  Verkürzung 
zu  niedrig  würde.  Wesentlicher  dürfte  es  aber  sein,  eine  Verlängerung 
der  verticalen  Schnitte  bis  zum  Zungenbein  zu  vermeiden,  und  statt 
dessen,  um  den  Knochen  in  grösserer  Ausdehnung  entblOssen  zu 
können,  lieber  einen  j.  Schnitt  zu  machen,  dessen  liegende  Schenkel 
der  Basis  des  Unterkiefers  entsprechen. 

Unter  den  üblenZu fällen  nach  der  Operation  müssen  wir  zu- 
nächst der  Zurückziehung  der  Zunge  und  der  dadurch  bedingten  £r- 
stickungsgefahr  gedenken,  auf  welche  der  Operateur  schon  während  des 
letzten  Operationsactes  gefasst  sein  muss.  Wurde  nur  ein  sehr  kleines 
Knochenstück  entfernt  (nicht  über  den  Bereich  der  Schneidezähne  hin- 
aus), so  möchte  die  Zurückziehung  der  Zunge  wol  selten  geflfbrUch 
werden,  da  ihre  Befestigung  am  Unterkiefer  durch  den  Boden  der 
Mundhöhle,  auch  nachdem  die  Hervorzieher  der  Zunge  ganz  ausser 
Thätigkeit  gesetzt  sind,  hinreicht,  um  den  Zurückziehern  (^Styhkyoides, 
styloglossusy  stylopharyngeus,  —  auch  die  Constrietores  pharyngis  kom- 
men in  Betracht)  Widerstand  zu  leisten.  Je  grösser  aber  das  ausge- 
schnittene Knochenstück  ist,  desto  mehr  hat  man,  bald  früher,  bald 
später,  Erstickungszufälle  zu  befürchten.  Nicht  selten  kommt  die  Zu- 
rückziehung der  Zunge  erst  längere  Zeit  nach  der  Operation  zu  Stande. 

Vgl.  B<$giD,  Memoire  sttr  la  reseetlon  de  la  maehoire  infiriture  eonsideree 
dant  tfe#  rapporU  avec  le$  fonctionn  dv  pharynx  ei  du  larynx  {Ännai.  de  la  Chirurg, 
firanf.  Paris  1843.  T.  VII.  pag.  385  ii.  folgende).  Beangrand  berichtet  in  den  ArcU», 
de  mddec.  IL  S<$rie,  1835.  T.  IX.  pag.  64  einen  solcben  Fall  aus  der  Gerdy'achen 
Klinik.  Die  Wunde  war  durch  die  umschlungene  Naht  vereinigt  worden  und  die  Zunge 
schien  so  wenig  Neigung  zur  Zuräckziebung  zu  haben,  dass  man  es  für  überflüssig 
hielt,  eine  Fadenscblinge  durch  das  Frenulum  zu  ziehen.  Weder  Fieber  noch  eine 
andere  Störung  des  Heilungsvorganges  stellte  sich  ein.  Der  Operirte  war  so  vergnügt 
und  glücklich,  dass  er  alle  Vorsichtsmaassregeln  unbeachtet  liess,  fortdauernd  im  Bett 
aufrecht  sass  and  Allen,  die  in  seine  Nahe  kamen,  laut  seine  Freude  aasdrückt«.   Am 
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7.  Tage  aber  trat  ein  Zastand  der  Encbdpfoog  em,  der  oater  iteter  ZanaluDe  der 
Betagstignag  sich  so  ateigeile,  dass  schon  am  9.  Tage  der  Tod  erfolgte.  In  äholicber 
Weife  habe  ich,  bei  übrigens  güQstigem  Verlaufe,  2  alte  Mäooer  verloren,  denen  ich 
etwas  mehr  als  den  dritten  Theil  des  Kieferbogens  wegen  Krebs  resecirt  hatte.  Der 
eine  starb  am  10.  Tage,  der  andere  in  der  6.  Woche.  Beide  hatten  schon  torher 
an  chronischem  fironchialkatarrh  gelitten.  Dies  bei  alteren  Leuten  so  sehr  häufige 
Leiden  dürfte  gerade  nach  der  Unterkieferresection  stets  eine  üble  Complicatioo  ab- 
geben. Jedeofalla  aber  hat  man  allen  Grand,  die  Zuruckiiehung  der  Zonge,  da  durch 
dieselbe  Verengerung  des  Pharynx  und  somit  Behinderang  des  Lofteintritts  in  den 
Kehlkopf  Teranlasst  wird,  als  ein  übles  und  schwer  zu  verhütendes  Ereigniss  nach  der 
Resection  des  Unterkiefers  im  Mittelstuck  zu  betrachten. 

Der  Rath  von  Bögin,  welcher  in  neuerer  Zeit  auf  Grund  ander- 
weitiger Erfahrungen  von  Hutin  wiederholt  worden  ist,  man  solle 
nach  diesen  Resectione^  die  äusseren  Weichtheile  niemals  durch  die 
Naht  vereinigen,  sondern  der  Eiterung  überlassen,  dürfte  wenigstens 
in  solchen  Fällen  Beachtung  verdienen,  wo  bei  der  Vereinigung  durch 
die  Naht  ein  gewisser  Druck  auf  die  Zunge  nicht  ganz  vermieden 
werden  kann. 

Ich  habe  in  einem  Falle,  wo  die  Ausdehnung  der  Krebsgeschwulst  auch  bei  sorg- 
Altigster  Benutzung  der  benachbarten  Haut  eine  Vereinigung  durch  die  Naht  unaus- 
führbar erscheinen  liess,  Heilung  ohne  alle  Erstickungszufalle  erfolgen  sehen,  obgleich 
der  ganze  Unterkieferbogen  auf  der  einen  Seite  bis  nahe  an  den  Winkel  und  auf  der 
anderen  Seite  bis  dicht  an  den  Eingang  des  Canalis  atveolaris  von  mir  entfernt 
warden  war. 

In  Tieien  Fällen  wird  man  nach  vollendeter  Vemarbung  der  Weich- 
theile die  übrig  gebliebene  Lücke  durch  eine  plastische  Operation 
noch  ausfüllen  kdnnen.  Dann  hat  die  Zunge  voraussichtlich  nach  den 
Seiten  hin  durch  Narbensubstanz  so  viel  neue  Befestigungen  erhalten, 
dass  eine  weitere  Zurückziehung  nicht  zu  befürchten  steht.  Jedoch 
dürfte  die  Gesundheit  derjenigen,  welchen  das  Mittelstück  des  Unter- 
kiefers resecirt  worden  ist,  für  alle  Zeiten  durch  die  Behinderung  des 
Kauens  gefährdet  sein. 

Die  zurückbleibenden  Seitenhälften  des  Unterkiefers  werden  stets 
nach  Innen  und  Oben  verschoben.  In  dieser  Stellung  bleiben  sie 
unbeweglich,  da  durch  Ablösung  des  Dlgastricus,  d.  h.  durch  Entfer- 
nung seiner  vorderen  Insertion  der  wesentliche  Herabzieher  des  Unter- 
kiefers ausser  Thätigkeit  gesetzt  und  die  Verbindung  zwischen  Man- 
dibula  und  Zungenbein,  mit  einziger  Ausnahme  der  schwachen  Fasern 
des  Mylohyoides,  abgeschnitten  ist. 

Wird  das  resecirte  Stück  durch  neue  Knochenmasse  ersetzt,  so 
ist  dadurch  auch  die  Möglichkeit  zu  späterer  normaler  Function  der 
Mandibula  gegeben.  Gewöhnlich  aber  geschieht  dies  nicht,  und  die 
Patienten  sind  dann  überhaupt  ausser  Stande,  feste  Nahrungsmittel 
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ZU  gemessen,  oder  sie  können  sie  wenigstens  nicht  gebtfrig  kauen  und 
einspeicheln,  was  namentlich  fUr  Brod,  Kartoffeln  und  andere  Amylacea 
von  grosser  Bedeutung  ist.  Die  dadurch  bedingten  Ernährungsstörun- 
gen, wahrscheinlich  in  Verbindung  mit  dem  durch  die  Verengerung 
des  Pharynx  bedingten  Respirationshinderniss,  können  zureichen,  um 
namentlich  bei  älteren  Leuten  den  Tod  herbeizuführen. 

Ausser  der  Zurückziehung  der  Zunge  durch  Muskelzug,  kann, 
bei  grosser  Heftigkeit  d^r  Entzündung,  auch  eine  starke  Anschwellung 
der  Weichtheile  des  Halses  in  den  ersten  Tagen  ein  Respirationshin- 
derniss abgeben. 

Man  sucht  in  allen  diesen  Fällen  die  Zunge  nach  Vorn  zu  brin- 
gen, indem  man  den  Operirten  so  viel  als  möglich  aufrecht  sitzen 
und  Nachts  auf  der  Seite  liegen  lässt.  Gegen  plötzliche  Erstickungs- 
zufälle sichert  man  sich  mitteist  einer  durch  das  Frenulum  gezogenen 
Fadenschlinge,  an  welcher  man  die  Zunge  leicht  hervorziehen  kann. 
Sollte  dies  bei  eintretender  Erstickungsgefahr  nicht  ausreichen,  so  raUsste 
man  zur  künstlichen  Eröffnung  der  Luftwege  schreiten  (L  allem  and). 

Weniger  häufig  nehmen  Nachblutungen  die  Aufmerksamkeit  des 
Wundarztes  in  Anspruch.  Gewöhnlich  empfiehlt  man  das  Glüheisen 
zur  Stillung  derselben;  in  leichteren  Fällen,  namentlich  bei  Blutungen 
aus  der  Alveolaris  inferior,  reicht  aber  die  Tamponade  aus,  und  man 
wird  dieser  hier  um  so  mehr  den  Vorzug  geben,  als  durch  die  An- 
wendung des  GlUheisens  Nekrose  des  Knochenstücks,  aus  welchem 
die  Blutung  kommt,  in  grösserem  Umfange  veranlasst  werden  würde. 
Diese  wäre  aber  an  und  für  sich  schon  als  ein  die  Heilung  sehr  ver- 
zögernder übler  Zufall  zu  betrachten. 

Werden  die  Weichtheile  in  der  Kinngegend  nicht  vereinigt,  so 
bedingt  der,  alsdann  unvermeidliche  fortdauernde  Speichelverlust  eine 
üble  Complication.  Lässt  sich  eine  plastische  Operation  nicht  aus- 
führen, so  muss  man  durch  ein  passend  gepolstertes  künstliches  Kinn 
von  Silber,  Guttapercha  oder  dgl.  diesem  Uebelstande,  so  wie  der  be- 
stehenden Difformität,  einiger  Maassen  abzuhelfen  suchen. 

b)  Resectioo  des  ganzen  horizontalen  Theils  (Bogens)  des  Unterkiefers. 

Mit  einem  kräftigen  Zuge  werden  die  äusseren  Weichtheile  von 
dem  einen  Angulus  roandibulae  zum  anderen  längs  der  Basis  des 
Knochens  durchschnitten,  demnächst  von  Unten  nach  Oben  abgelöst 
und  in  die  Höhe  gezogen.  Der  Knochen  liegt  nun  blos  und  wird  in 
der  früher  beschriebenen  Weise,  jenseit  der  Grenze  seiner  Erkrankung, 
durchsägt.  Im  Uebrigen  sind  alle  bei  der  Resection  des  Mittelstücks 
angegebenen  Vorsichtsmassregeln  aufs  Sorgfältigste  zu  beachten.    Um 
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den  Knochen  leichter  entblössen  zu  können,  fligt  man  zu  dem  an- 
gegebenen horizontalen  Schnitte  eine  verticale  Spaltung  der  Lippe, 
in  den  meisten  Fallen,  wo  eine  so  ausgedehnte  Resection  erforderlich 
wird,  sind  aber  Yoraussichtlich  die  Weichtheile  gleichfalls  in  der  Art 
erkrankt,  dass  dadurch  die  Richtung  und  Anordnung  der  Schnitte  in 
denselben  wesentlich  bestimmt  werden  wird. 

c)  Resection  einer  Seitenhftlfte  oder  eines  Tbeils  derselben. 

Spaltung  der  Unterlippe  und  Incision  Ittngs  der  Basis,  so  weit 
es  die  Erkrankung  des  Knochens  erheischt,  ist  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  erforderlich.  Kleine  Geschwülste  lassen  sich  auch  in  der  Art 
exstirpiren,  dass  man  von  einer  der  Basis  des  Knochens  entsprechen- 
den Incision  aus  mit  einem  Scalpell  die  Weichtheile  hart  an  der 
vorderen  und  hinteren  Seite  des  Knochens  ablöst,  und  dann  mit  einer 
schmalen  StichsSge  die  Durchschneidung  an  der  vorderen  und  hin- 
teren Grenze  der  Geschwulst  ausführt  (B.  Langen  heck).  Will  man 
mit  dem  Bogen  des  Knochens  zugleich  einen  Theil  des  Astes  reseciren, 
so  fligt  man  zu  dem  längs  der  Basis  verlaufenden  horizontalen  Schnitte 
einen  dicht  vor  dem  Ohre  hinabsteigenden  verticalen  hinzu,  welcher 
sofort  alle  Weichtheile  bis  auf  den  Ramus  mandibulae,  namentlich 
also  auch  die  Parotis  durchdringt  und  daher  stets  eine  erhebliche 
Blutung  zur  Folge  hat.  Beim  Durchschneiden  des  Ramus  mandibulae 
selbst  ist  auf  den  Nerv,  alveolaris  inferior  zu  achten.  Soll  die  Tren- 
nung in  der  Nähe  seiner  Eintrittsstelle,  ausgeführt  werden,  so  ist  es, 
um  eine  Zerrung  desselben  zu  verhüten,  zweckmässig,  ihn  vorher  miC 
dem  Messer  zu  durchschneiden. 

d)  Resection  einer  ganzen  KieferbSIfte. 
Resection  mit  einseitiger  Ezarticulation. 

Die  Weichtheile  werden  in  der  so  eben  beschriebenen  Weise 
durchschnitten;  nur  wird  der  verticale  Schnitt  vor  dem  Ohre  bis  über 
den  Jocbbogen  aufwärts  verlängert.  Nach  Ablösung  der  Weichtheile 
durchsägt  man  den  Knochen  in  der  Mittellinie.  Dadurch  wird  die 
auszulösende  Knochenhälfte  viel  beweglicher  und  dem  Messer  zugäng- 
licher. Zunächst  durchschneidet  man  (wenn  man  recht  vorsichtig  sein 
will,  mit  einem  geknöpften  Pott'schen  Bistouri,  welches  man  hart  am 
Processus  coronoides  hinaufgleiten  lässt)  die  Sehne  des  Muse,  tem- 
poralis.  Dann  wird  das  Ligamentum  laterale  externum  durchschnitten 
und  die  Kapsel  von  Aussen  und  Vorn  geöffnet.  Durch  rotirende  Be- 
wegungen drängt  man  den  Gelenkkopf  des  Unterkiefers  nach  Aussen 
und  Vom,  und  durchschneidet  die  Kapsel  in  seinem  ganzen  Umfange 
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mit  kurzen  MesserzUgen.  Der  Pterygoideus  extemus  wird  von  seiner 
Insertionsstelle  am  Hals  des  Proc.  condyloides  mit  dem  flach  und 
genau  an  den  Knochen  angelegten  Messer  abgelöst;  indem  man  weiter 
am  Knochen  hinabgleitet,  löst  man  die  flbrigen  Weichtheile,  nament* 
lieh  den  Pterygoideus  internus  und  das  Ligam.  laterale  intemum.  Hält 
man  sich  mit  dem  Messer  hart  am  Knochen,  so  kann  man  die  Ver- 
lelzung  der  Maxillaris  interna  und  der  Carotis  externa  vermeiden. 
Dagegen  werden  mehrere  Aeste  der  ersteren,  namentlich  die  Alveolaris 
inferior,  Temporaiis  profunda  und  Masseterica,  so  wie  die  Temporaiis 
superficialis  woi  immer  durchschnitten  werden  mUssen.  Die  Blutung 
aus  denselben  ist  so  heftig,  dass  man  wohl  thut,  jedes  spritzende 
Gewiss  sogleich  nach  der  Durcbschneidung  zu  unterbinden.  Man  muss 
deshalb  alle  Scbnitte  so  führen,  dass  man  dem  trennenden  Messer 
stets  mit  dem  Auge  folgen  kann. 

Die  Mehrzahl  der  Wondänte,  welche  diese  Operation  ausgeführt  haben,  entschloss 
sich,  aus  Furcht  vor  einer  lebensgefahrlichen  Blutung,  zur  Unterbindung  der  Carotis 
communis  vor  dem  Beginne  der  Besection.  Dies  ist  aber  an  sich  schon  eine  lebena- 
gefifthrliche  Operation,  weshalb  man  in  neuerer  Zeit  eine  solche  vorläufige  Unterbin- 
dung auch  allgemein  unterlassen  hat.  Jedoch  durfte  die  Compression  der  Carotis 
während  der  Ablösung  der  inneren  Weichtheile  zu  empfehlen  sein;  denn  so  leicht  es 
auch  ist,  die  Carotis  externa  bei  dem  Ausschalen  eines  gesunden  Unterkiefers  unver- 
sehrt zu  erhalten,  so  schwierig  kann  es  werden,  wenn  durch  degenerirte  Gewebe  das 
Gefass  fest  an  den  Unterkiefer  angeheftet  ist. 

Nach  einer  solchen  Resection  wird  die  zurückgelassene  Kiefer* 
httlfte  stark  gegen  die  verstümmelte  Seite  hin  yerschoben,  so  dass 
die  Zunge  und  der  Boden  der  Mundhöhle  keineswegs  den  Grad  von 
Befestigung  behalten,  den  man  wegen  der  Unversehrtheit  des  Genio- 
hyoides  und  Genioglossus  der  einen  Seite  vielleicht  erwartet. 

c)  Exstirpation  des  ganzen  Unterkiefers. 
Beiderseitige  Exarticulation. 

Diese  gewaltig  eingreifende  und  verstümmelnde  Operation  ist  in 
jeder  Beziehung  eine  Verdoppelung  der  eben  beschriebenen.  Man 
führt  den  horizontalen  Schnitt  von  einem  Kieferwinkel  zum  anderen, 
und  zwei  verticale  vor  jedem  Ohre  abwärts.  Die  Weichtheile  werden 
in  der  Richtung  nach  Oben  von  dem  Knochen  abgelöst,  die  Kinnlade 
in  der  Mitte  durcbsSgt  und  dann  eine  Hälfte  nach  der  andern  in  der 
vorstehend  beschriebenen  Weise  exarticulirt  und  ausgeschält  Trotz 
ihrer  grossen  Gefabren  ist  diese  Operation  doch  mehrmals  und  auch 
mit  glücklichem  Erfolge  (v.  Walther)  ausgeführt  worden.  Sehr  sel- 
ten mag  sie  wirklich  indicirt  sein.  Dieffenbach  z.  B.  konnte  in 
allen  Fällen,  die  ihm  vorkamen,  den  Gelenkkopf  als  gesund  zurück- 
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lassen.  Dagegen  ist  freilich  eingewandt  worden ,  dass  von  den  bei 
der  Reseetion  zurückgelassenen  Stücken  der  KieferXste  ganz  gewöhn- 
lich bald  Recidive  ausgehen.  Bedenkt  man  aber  (wie  dies  grade  in 
denr  yorstehenden  Einwände  auch  zugestanden  wird),  dass  eine  so 
ausgedehnte  Erkrankung  des  Knochens,  wie  sie  als  Indication  für  die 
Exstirpatio  mandibulae  vorausgesetzt  werden  muss,  fast  immer  kreb- 
siger Natur  sein  wird,  so  fühlt  man  sich  viel  mehr  aufgefordert,  in 
solchen  Fällen  jeden  operativen  Eingriff  zu  unterlassen,  als  das  un- 
möglich Scheinende  zu  wagen,  mit  der  —  auch  im  günstigsten  Falle 
—  sicheren  Aussicht  auf  ein  baldiges  Recidiv.  Die  Zurückziehung 
der  Zunge  und  die  Störung  der  Emtthrung  sind  nach  der  totalen 
Exstirpation  noch  mehr  als  bei  den  Resectionen  des  Unterkiefers  zu 
fürchten. 


Achte  Abthelliing« 

Krankheiten  der  Zunge. 

Erste«   t;iipltel. 

Missbildungen. 

1.     Fetlheftuns   der  Zonce. 

Die  Zunge  kann  bald  durch  ein  zu  grosses  Frenulum,  bald  durch 
seitliche  Anbeftungen,  bald  in  ihrem  ganzen  Umfange,  oder  endlich 
an  ihrer  oberen  Fläche  (höchst  selten)  festgeheftet  sein.  Alle  diese 
Anheftungen  sind  meist  ursprüngliche  Missbildungen.  Wenn  sie  nach 
der  Geburt  entstanden,  so  sind  ihnen  Verwundungen,  Verbrennungen, 
Verschwftrungen  oder  Gangrän  vorausgegangen;  daher  bestehen  dann 
auch  gleichzeitig  Verkrümmungen  und  Substanzverluste  an  der  Zunge, 
so  dass  durch  die  blosse  Ablösung  die  Difformität  nicht  ganz  beseitigt 
wird.  Glücklicher  Weise  sind  aber  solche  Fälle  höchst  selten,  da  die 
fortdauernden  Bewegungen  der  Zunge  auch  nach  bedeutenden  Ver- 
brennungen, MercurialgeschwUren  u.  dgl.  m.  eine  Verwachsung  hindern. 

Bei  weitem  am  Häufigsten  wird  die  als  „zu  kurzes  Zungen- 
bändcben^  bezeichnete,  meist  aber  auf  einer  zu  weit  gegen  die 
Spitze  der  Zunge  hin  ausgedehnten  Insertion  des  Frenulum  beruhende 
Anheftung  der  Zunge,  welche  von  Manchen  auch  Ankyloglosson 
genannt  wird  (worunter  man  jedoch  richtiger  eine  vollständige  Fest- 
heftung der  Zunge  am  Boden  der  Mundhöhle  verstehen  sollte),  Gegen- 
stand chirurgiischer  Behandlung.  Je  weiter  nach  Vorn  das  Frenulum 
sich  an  der  Zunge  erstreckt,  desto  mehr  hindert  es  die  Bewegungen 
der  Zunge,  und  zieht  endlich  beim  höchsten  Grade  dieser  fehlerhaften 
Bildung  die  Zungenspitze  in  der  Mittellinie  so  stark  abwärts,  dass  sie 
wie  eingekerbt  erscheint  und  die  Gestalt  eines  Kartenherzens  erhält 
(Levret).  Seltner  ist  das  Frenulum  wirklich  blos  zu  kurz  (in  dem 
Durchmesser  von  Oben  nach  Unten).    Der  wesentlichste  Nachtheil  der 
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aus  diesem  BildHDgsfebler  für  des  neugeborene  Kind  hervorgeht,  ist 
die  Behinderung  des  Saugens.  Das  Kind  ist  ausser  Stande  mit  seiner 
Zungenspitze  eine  Rinne  zu  bilden,  wie  dies  für  das  Umfassen  der 
Warze  erforderlich  ist;  zuweilen  wird,  namentlich  bei  wirklicher  Ver- 
kürzung des  Frenulum,  auch  die  Ausführung  der  Schlingbewegungen 
schwierig.  Höchst  selten  aber  ist  die  Anheftung  eine  so  strafife;  in 
der  Mehrzahl  der  Fülle  besteht  das  Uebel  viel  mehr  in  der  Phantasie 
der  Motter  und  Wftrtennnen,  als  im  Munde  der  Kinder.  Daher  auch 
die  grosse  Menge  populärer  Namen  für  dieses  Uebel ').  Auf  die  Aus- 
sprache der  Gonsonanten  übt  die  Festheftung  der  Zungenspitze,  auch 
wenn  sie  nur  in  geringem  Grade  besteht,  einen  störenden  Einfluss 
aus.  Man  kommt  aber  selten  in  den  Fall,  hierüber  Beobachtungen 
machen  zu  können,  weil  die  Lösung  der  Zunge  eine  übermässig 
beliebte  Operation  ist,  wie  dies  bereits  von  Fabricius  ab  Aqua- 
pendente  und  von  J.  L.  Petit  hervorgehoben  wurde.  Die  Diagnose 
ist  übrigens  sehr  leicht  Man  steckt  dem  Kinde  einen  Finger  in  den 
Mond;  ergreift  es  ihn  und  saugt  daran,  so  muss  die  Zungenspitze  frei 
sein.  Fasst  das  Kind  den  Finger  nicht  mit  der  Zunge,  so  muss  man 
den  Mund  öfftaetf,  was  am  einfachsten  durch  Zuhalten  der  Nasenlöcher 
geschieht,  und  sich  dann  überzeugen,  ob  die  Zunge  mit  ihrer  Spitze 
den  Lippenrand  erreichen  und  sich  bis  zum  Gaumengewölbe  erbeben 
kann.  Man  hüte  sich  aber,  daraus,  dass  das  Kind  die  Brust  nicht 
nehmen  will,  immer  auf  Festheftung  der  Zunge  zu  schliessen.  Dies 
hängt  viel  häufiger  von  einer  fehlerhaften  Beschaffenheit  der  Brustwarze 
ab.  Hierbei  ist  aber  nicht  zu  übersehen,  dass  Kinder  mit  einem 
massigen  Grade  von  Festheftung  der  Zungenspitze  ausser  Stande  sind, 
an  einer  kurzen  eingezogenen  Warze  zu  saugen,  während  sie  für  eine 
lange  Warze  einen  hinreichenden  Grad  von  Beweglichkeit  besitzen.  Da 
nun  die  Lösung  des  Zungenbändchens  im  Allgemeinen  eine  höchst 
unbedeutende  Operation  ist,  so  wird  man  natürlich  das  Kind  lieber 
zum  Saugen  durch  dieselbe  geschickter  machen,  als  eine  andere  Er- 
nährungsweise einleiten.  Die  Operation  wird  heut  zu  Tage  weder  mit 
besonderen  Gabeln  und  Messern,  noch  durch  Unterbindung,  sondern 
dnfiich  mit  der  Scheere  ausgeführt  Der  Kopf  des  Kindes  muss  fixirt 
sein,  dann  drückt  man  die  Nase  zu,  damit  es  den  Mund  aufmache, 
und  lässt  sofort  zwei  Finger  der  linken  Hand  zu  den  Seiten  des 
Frenulum  unter  die  Zunge  gleiten.  Letzteres  wird  dadurch  gespannt 
und  kann  nun  leicht  in  entsprechender  Länge  mit  der  Scheere  durch- 
schnitten werden.    Man  schneidet  möglichst  entfernt  von  der  Zunge, 

')  „äakelriem*  to  Vorponmern. 
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um  nicht  ein  Aestchen  der  Art  ranina  od^  diese  selbst  zu  yerleCsen. 
Finden  die  Finger  keinen  Plat|  unter  der  Zunge,  um  das  Frenulum 
zu  spannen,  so  schiebt  man  den  zu  diesem  Behuf  von  J.  L.  Petit 
angegebenen  Griff  der  Hohlsonde  oder  des  Mundspatels  in  der  Art 
unter  die  Zunge,  dass  das  Frenulum  in  den  Ausschnitt  desselben  zu 
liegen  konirot  In  den  gewöhnlichen  Fttllen  wird  die  Operation  durch 
den  Gebrauch  eines  solchen  Instrumentes  blos  erschwert  Eine  Nach- 
behandlung ist  in  der  Regel  nicht  erforderlich.  Wurde  aber  durch 
unvorsichtige  oder  ungeschickte  Führung  des  Schnittes  ein  GefMss  ver- 
letzt, so  muss  man  die  Blutung  sogleich  zu  stillen  suchen.  Man  um- 
sticht das  blutende  Gefttss  oder  kauterisirt  mit  einer  glühenden  Nadel 
oder  einem  anderen  improvisirten  Glüheisen.  In  leichteren  Fällen  soll 
es  zureichend  sein,  wenn  man  die  Zunge  durch  eine  in  den  Mund 
gelegte  Compresse  niedergedrückt  erhUt  und  das  Rind  dadurdi  zu- 
gleich hindert,  durch  Saugen  die  Blutung  zu  steigern.  Ich  mOehte 
mich  jedoch  darauf,  wenn  die  Blutung  überhaupt  eine  Behandlung 
erfordert,  nicht  verlassen.  Als  ein  übler  Zufall  nach  der  Durchschnei- 
dung des  Zungenbändchens  wird  von  J.  L.  Petit  auch  die  Zurück- 
ziehung, gleichsam  ein  Verschlucken  der  Zunge,  und  die  dadurch  be- 
dingte Erstickungsgefahr  aufgeführt 

MaD  hat  dies  für  eine  Fabel  erklärt,  die  nicht  mehr  Werth  habe  als  die  Er- 
zfihlang,  dass  NegersclaTen  zum  Behuf  des  Selbstmords  ihre  eigene  Zunge  tencblacken 
sollen.  Abgesehen  dafon,  dass  auch  für  diese  letztere  Angabe  sich  Vertheidiger  g^ 
futtden  haben,  hat  Crosa  in  der  Presse  mddieaie  Bd.  I.  pag.  3SS  eine  mit  den  too 
Petit  angeführten  Fällen  übereinstimmende  Beobachtung  mitgetheilL  Man  wird  jeden- 
falls eine  zu  ausgedehnte  Ablösung  des  Frenulum  vermeiden  müssen. 

Anderweitige  Festheftungen  der  Zunge  werden  in  Ähnlicher  Weise 
mit  der  Scheere  gelöst,  namentlich  schmale  StrSnge  und  brOcken- 
artige  Pseudomembranen  einfach  durchschnitten.  Bestehen  sie  aber 
in  grösserer  Ausdehnung,  so  ist  es  besser  sie  vollständig  auszuschnei- 
den; man  fasst  sie  mit  einer  Kncette  und  schneidet  sie  zuerst  von 
der  Zunge  und  dann  von  ihrem  anderen  Anheftungspunkte  am  Zahn- 
fleisch oder  an  der  Wange  mit  der  Scheere  ab.  Sind  diese  Adhü- 
sionen  zahlreich,  so  wird  die  Operation  sehr  schwierig,  die  Blutung 
störend,  und  es  kann,  namentlich  wenn  man  gegen  die  untere  Flttche 
der  Zunge  vorzudringen  hat,  trotz  aller  Vorsicht  die  Anwendung  des 
Glüheisens  erforderlich  werden.  Manchmal  besteht  die  angeborene 
Festhefltung  der  Zunge  blos  in  der  Verschmelzung  ihres  Epitheiiums 
mit  demjenigen  der  Nachbartheile.  Eine  solche  £pitheiialverklebung 
kann  leicht  mit  dem  Finger  oder  einem  stumpfen  Instrumente  ge- 
löst werden. 
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II.    Hang^l  4er  Xuce. 

Wenn  man  vom  Fehlen  der  Zunge,  spricht,  so  hezieht  sich  dies 
Bur  auf  den  vorderen  heweglichen  Theil  derselben;  denn  der  hintere 
Theil,  die  Wurzel,  fehlt  niemals.  Die  Mundhöhle  erscheint  in  solchen 
FiUen  ungewöhnlich  tief,  die  Unterkieferztthne  sind  nach  Innen  ge* 
richtet,  der  Znngenstumpf  liegt  dicht  vor  dem  Kehldeckel;  von  ihm 
gehen  unter  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  zwei  schmale  Wülste 
schrilg  nach  Vorn,  welche  durch  die  zum  Kinn  verlaufenden  Muskeln 
gebildet  werden.  Das  Schlingen  und  Sprechen  ist  bedeutend  er- 
schwert, jedoch  nicht  in  dem  Grade,  als  man  erwarten  sollte.  Man 
kann  sogar,  trotz  dieses  Mangels  der  Zunge,  sprechen,  schlingen  und 
seihst  schmecken.  Natürlich  sind  die  Störungen  desto  bedeutender, 
je  weniger  von  der  Zunge  vorhanden  ist. 

Der  illere  Louis  bat  hierüber  im  5ten  Bande  der  Mimviru  de  fAeaäimie  dt 
MrurgU  aiufuhrlich  gebandelt. 

Eine  plastische  Verlängerung  der  Zunge  hat  noch  Niemand  ver- 
sucht; jedoch  wäre  vielleicht  in  Bezug  auf  die  Behinderung  der  Sprache 
durch  eine  mechanische  Vorrichtung  zu  helfen. 

In  dieser  Benebang  ist  eine  Erzablung  des  alten  Pard  yun  Wicbtigkeit.  In  einem 
Dorfe  bei  Bonrges  lebte  ein  Mann ,  dem  die  vordere  Hälfte  der  Zunge  abgeschnitten 
war.  Drei  Jahre  lang  war  er  ausser  Stande  irgend  ein  yerständliches  Wort  iieraus- 
Kubriogen.  Da  kitaelte  ihn  Jemand,  eines  Tages  wahrend  er  gerade  eine  dünne  hol* 
lerne  Kelle  swischen  den  Zahnen  hielt,  um  daraus  zu  trinken;  er  versncbte  mit  der 
KcUc  im  Munde  tu  sprechen  und  brachte  zu  seinem  grossen  Erstannen  Terständiiche 
Worte  hervor.  Seit  der  Zeit  trennte  er  sich  nicht  mehr  von  seiner  Kelle,  die  er  zwi- 
schen die  Zahne  nahm,  wenn  er  sprechen  wollte.  Spater  liess  er  sich  nach  ihrem 
Modell  ein  hölzernes  Instrument  machen,  welches  er  am  Halse  trug.  Oeuvres  com- 
fiele»  d'Ambroiie  Pari,  nout,  ddU.  pubMe  par  Malgaigne,  Paris  1840, 
Tom.  U.  pag.  608. 

III.     Hrpcrir^phle  und  ¥*rrall  der  Zoiife,  Macrogloeea,  Prolapetia  linguae. 

Eine  zu  beträchtliche  Grösse  der  Zunge  ist,  wenigstens  in  ihren 
ersten  AnfKngen,  gewöhnlich  angehören.  Gleich  nach  der  Geburt  ragt 
die  Zunge  wenig  oder  gar  nicht  aus  dem  Munde  hervor;  mit  dem 
Wachsthum  des  Kindes  aber  nimmt  sie  unverhttltnissmässig  stark  an 
Grösse  zu,  so  dass  sie  nach  längerer  Zeit  nicht  blos  aus  dem  Munde 
hervor,  sondern  selbst  über  das  Kinn  hinabhängt.  Je  weiter  sie  aber 
hervorragt,  desto  stärker  schwillt  sie  an  (indem  sie  durch  den  Ein- 
flttss  der  Luft  und  den  Druck  der  Kiefer  in  chronische  Entzündung 
versetzt  wird),  desto  dicker,  trockner  und  rissiger  wird  ihr  Epithelium, 
desto  abschreckender  ihr  Aussehen.    Äilmälig  zieht  der  heraushän- 
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gende  Theil  der  Zunge  durch  sein  Gewicht  das  Gaumensegel ,  das 
Zungenbein  und  somit  auch  den  Kehlkopf  und  den  Pharynx  nach 
Vorn,  woraus  eine  beträchtliche  Behinderung  der  Schlingbewegungen 
erwächst.  Der  Speichel  läuft  fortwährend  aus  dem  Munde  hervor  und 
die  Luft  hat  freien  Zutritt  zur  Mund-  und  Schlundhöhle;  hieraus  er- 
klärt sich  die  Trockenheit  des  Mundes  und  Schlundes  und  der  fort- 
währende Durst.  Bei  angeborener  Hypertrophie  der  Ziinge  wird  der 
Durchbruch  der  Vorderzähne  gestört;  sie  erhalten  eine  fehlerhafte 
Richtung  nach  Vorn^  üben  aber  ihrerseits  wieder  einen  Druck  auf  die 
Zunge  aus,  durch  welchen  die  Anschwellung  gesteigert  wird,  ist  die 
Hypertrophie  erst  später  entstanden,  so  wird  die  Zunge  gleichsam  von 
den  Zähnen  gequetscht;  dadurch  entstehen  Zerreissungen  und  Ver» 
schwärungen,  aus  denen  oft  beträchtliche  Blutungen  stattfinden.  Wei- 
terhin werden  aber  die  Zähne  selbst  cariös,  oder  fallen  aus.  Auch 
die  Kieferknochen  erfahren  bei  der  steigenden  Anschwellung  der  Zunge 
eine  Krümmung,  der  Unterkiefer  wird  stark  abwärts  gedrängt,  die 
Unterlippe  weit  ausgedehnt  und  umgeklappt.  Endlich  bei  der  höchsten 
Ausbildung  des  Uebels  entstehen  tiefe,  jauchende  Geschwüre  und  zwi- 
schen ihn^  verhärtete  Hügel,  so  dass  jede  Aehnlichkeit  mit  einer 
normalen  Zunge  verschwindet. 

Eine  Verwechslung  dieses  Zustandes  mit  der  durch  acute  Glos- 
sitis  bedingten  Anschwellung  der  Zunge  ist,  wenn  man  die  Anamnese 
berücksichtigt,  ebenso  wenig  möglich,  als  diejenige  mit  einem  durch 
Entwicklung  circumscripter  Geschwülste  im  Zungengewebe  bedingten 
Prolapsus.  Man  spricht  auch  von  einem  Vorfall  der  Zunge  bei  Er- 
wachsenen, durch  Lähmung  der  dieselbe  zurückziehenden  Muskeln. 
Auch  hiermit  würde,  wenn  ein  solcher  Zustand  überhaupt  vorkommt, 
eine  -Verwechslung  nicht  möglich  sein. 

Die  anatomische  UutersuchuDg  der  vergrösserten  Zunge  ist  erst 
in  neuester  Zeit  mit  hinreichender  Genauigkeit  ausgeführt  worden. 
Nach  den  in  vielen  Beziehungen  übereinstimmenden  Resultaten  der 
von  einander  ganz  unabhängigen  Arbeiten  von  Virchow  ')  und  von 
Humphry'),  haben  wir  diese  Krankheit  nicht  als  eine  wahre  Hyper- 
trophie, sondern  als  eine  der  Elephantiasis  nahe  verwandte  aufzu- 
fassen. Virchow  namentlich  fand  die  eigentliche  Muskelsubstanz 
nicht  hypertrophisch,  wohl  aber  das  Zwischengewebe,  in  letzterem 
überdies  verdickte  Arterien,  erweiterte  Venen  und  cystoide  Räume, 
die  sich  nur  als  Lymphgef^ss-Ectasien  deuten  Hessen.    Dagegen  glaubte 

*)  Archiv  f.  pathol.  Anatomie  etc.  Bd.  VH.  pag.  126. 

')  Med.'cMr,    Transact    1854,    Vol.  63.    pag.  113.       Prager    Vierteljabrsschrifl 
1855,  L 
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Weber*)  eine  wahre  Neubildung  von  querg^treiften  Muskellksem in 
dem  von  ihm  untersuchten  Falle  nachweisen  zu  können  und  Busch*) 
endlich  hat  in  verschiedenen  Höckern  einer  und  derselben  Zunge  bald 
wucherndes  Bindegewehe,  bald  Muskelbündel  überwiegend  gefunden. 
R.  Volkmann's  Untersuchung')  ergab  gleichfalls  die  von  Virchow 
hervorgehobenen,  cystoiden  Rttume,  die  er  jedoch  wegen  ihrer  ober- 
flächlichen Lage  vielleicht  als  hydropisch  degenerirte  Papillen  deuten 
zu  dürfen  glaubt^  zumal  er  die  vorhandenen  Papillen  sehr  vergrössert 
fand;  Muskeioeubildung  war  nicht  vorhanden,  vielmehr  schienen  die 
Muskeln  durch  Bindegewebswucherung  verdrSngt. 

Die  Prognose  der  höheren  Grade  dieses  Uebels  ist,  wie  sich  aus 
der  Beschreibung  selbst  ergiebt,  ungünstig.  Wird  aber  die  angeborene 
Hypertrophie  gleich  nach  der  Qeburt  richtig  behandelt,  so  l&sst 
sich  ihrer  weiteren  Entwicklung  vorbeugen.  Man  muss  dem  Kinde 
eine  Amme  mit  recht  langen  und  dicken  Brustwarzen  verscbaflfen,  oder 
ihm  einen  Saugepfropf  geben,  aus  welchem  die  Milch  schnell  aus- 
fliesst,  so  dass  das  Kind  genötbigt  ist,  die  Zunge  schnell  zum  Behuf 
des  Schlingens  nach  Hinten  zu  ziehen.  In  der  Zwischenzeit  muss 
man  die  KieferrSnder  durch  einen  Verband  gegen  einander  pressen, 
um  das  Heraustreten  der  Zunge  zu  verhüten.  Ausserdem  soll  das 
Aufstreuen  von  Pfeffer  oder  Alaunpulver  sich  nützlich  erweisen.  Füh- 
ren aber  diese  Mittel  nicht  zum  Ziel,  oder  sind  sie  versäumt  worden, 
80  wird  man  von  adstringirenden  Umschlägen  und  Scarificalionen 
schwerlich  mehr  Erfolg  zu  erwarten  haben.  Dagegen  hat  sich  nach 
den  vorliegenden  Erfahrungen  das  Ausschneiden  eines  entspre- 
chend grossen  Keils  aus  der  Zunge  am  Meisten^)  und,  wo  dies 
nicht  ausführbar  erschien,  die  Abtragung  des  hervorragenden 
Theils  httlfreich  erwiesen.  Durch  die,  gleichfalls  vorgeschlagene 
Durchschneidung  des  Genioglossi  wird  man,  wenn  auch  eine 
Zurückziehung,  doch  schwerlich  eine  Rückbildung  des  hypertrophischen 
Organs  erzielen  können. 

Bei  der  Ausschneidung  eines  keilförmigen  Stücks  aus 
der  Zunge  verfährt  man  in  folgender  Weise.  —  Ein  Gehülfe  fixirt 
den  Kopf,  ein  anderer  ergreift  die  Zungenspitze  mit  einer  Hakenzange 

')  Virchow*s  Aithiv  Bd.  Vll.  pag.  115. 

*)  Chirurgische  Beobachtungen,  pag.  35. 

^  ZeiUchrift  f.  rationelle  Nedicin,  1837,  Heft  II. 

*)  Dasa  die  Excisioo  eines  Keils  nicht  immer  zur  Heilung  fahrt,  lehrt  der  Fall 
von  Blaaius,  welchen  R.  Volkmann  I.e.  beschrieben  bat.  Die  Zunge  ver- 
grösserte  sich  in  Folge  der  traumatischen  Entzündung  dauernd  so  stark,  dass  der 
Erfolg  der  Operatloa  ganz  verschwand. 
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und  sieht  die  Zunge  miSglicIist  surk  hervor.  Der  Operateur  MM 
in  der  Gegend,  wo  dee  hintere  Ende  des  auszuschneidenden  Keils 
sieh  heflnden  soll,  zwei  gerade  Nadeln,  in  welche  die  hetden  Enden 
eines  etwa  1  Elle  langen  starken  Ftidens  eingeflldelt  sind,  durch  die 
ganze  Dicke  der  Zunge  von  Unten  nach  Oben.  Zwischen  den  Nadeln, 
welche  neben  einander  eingestossen  werden,  muss  mindestens  t  Zoll 
ZwisAenrtuin  sein.  Nachdem  die  Nadeln  an  der  oberen  Seite  der 
Znnge  herausgezogen  sind,  ergreift  ein  GehUlfe  die  Faden-Enden  in 
der  Art,  dass  er  mit  der  rechten  Hand  das  eine  derselben  nnd  zu- 
gleich den  entsprechenden  Theil  der  unter  dem  Rinn  des  Kranken 
hinabhingenden  grossen  Schiinge,  welche  der  Faden  bildet,  und  mit 
der  anderen  Hand  das  andere  nebst  der  anderen  SchlingenhMlfte  fest« 
hält,  so  dass  er  die  Zunge  mit  den  gespannten  Theiien  des  Fadens 
genau  fixiren  kann.  Die  Hakenzange  ist  inzwischen  dem  Operateur 
übergeben,  der  sie  mit  der  linken  Hand  fasst,  während  seine  Rechte 
mit  zwei  kräftigen  Scheerenschnitten  (oder  Messerzügen)  den  Keil  In 
der  beabsichtigten  Grösse  ausschneidet,  wobei  genau  darauf  zu  achten 
ist,  dass  die  Spitze  des  Keils  zwischen  die  beiden  Stichpunkte,  und 
somit  in  den  Bereich  des  eingefflbrten  Fadens  zu  liegen  komme.  So* 
fort  werden  nun  die  Faden-Enden  so  stark  angezogen,  dass  die  Mitte 
des  Fadens  ^ich  an  die  untere  Fläche  der  Zunge  legt,  und  hierauf 
auf  dem  Rücken  der  Zunge  als  erste  Naht  zusammengeknüpft.  Die 
Faden -Enden  werden  nicht  abgeschnitten,  sondern  als  Haüdhabe  be- 
nutzt, um  die  Zunge  (Ur  das  Anlegen  der  übrigen  Nähte,  die  sämmt- 
Ueh  ans  dicken  Fäden  bestehen  und  durch  die  ganze  Dicke  der  Zunge 
geftlhrt  werden  müssen,  ganz  in  seiner  Gewalt  zu  haben. 

Diei  gesen  die  eonat  gefahrliche  Blntang  sicher  steilende  Verfahren  ist  un  We- 
sentlichen das  Ton  Dieffenbach  fOr  die  Exstirpation  ton  Zongenstäcken  aberhMft 
angegebene;  nur  empfiehlt  Dieffenbach  ausschliesslich  den  Gebrauch  des  Messers» 
indem  er  die  Scheere,  wegen  der  Dicke  und  Zfthheit  des  Tbeiles,  fQr  nicht  passend 
hSIt.  Hit  einer  sUrken  Scheere  (wie  sie  LQer  als  HuenscharUcheere  anfertigt), 
liaat  sich  aber  selbst  eine  dicke  Zunge  mit  grosster  Leichtigkeit  scharf  nnd  rein  durch- 
eehneiden.  —  Furchtet  otan,  trota  dea  voig&ngigen  Einlegena  der  hintersten  Sutar, 
eine  bedeutende  Blutung,  so  kann  man  die  Zunge  mit  einer  gefensterten  Zange  lasaeo, 
nnd  wihrend  mit  dieser  comprimirt  wird,  erst  alle  Nahte  anlegen.  —  Auf  die  Nahte 
am  Tordersten  Theil  der  Zungenspitse  muss  besondere  Sorgfalt  Terwandt  werden,  nm 
eine  gans  glatte  Vereinigung  lu  bewirken.  In  der  Regel  werden  die  Sutnren  erat  am 
dritten  Tage  entfernt,  da  man  hier  andere  Vereinigungsmittel  nicht  benuUen  kann  nnd 
es  beaser  ist,  dus  einige  Stichcaolle  in  Eiterung  gerathen,  als  dass  die  Vereinignng 
aosbleibt.  Vielleicht  wire  es  in  dieser  Besiehung  zweckmttssig,  die  Nflhte  dicht  ge- 
dringt, aber  in  der  Art  anzulegen,  dass  zwischen  je  zwei  fest  angezogenen  Suturen 
eine  nnr  locker  die  gelasste  Zongensubstani  nmschliessende  eingeschaltet  wird,  so  daas 


WoDtoi  oBd  fremde  Korper.  839 

■in  bei  tfeigender  EntioiidQngBgeeebwnUt  jen«  ecfaoa  tm  ertUD  TagiB  entferoen,  diese 
»her  langer  liegea  lassen  kann. 

Die  Abtragung  des  berTorragendeo  Tbeils  der  Zange  ist  namentlich  Ton 
F.  H.  T.  Leaw  mit  günsligem  Erfolge  angewandt  und  von  dessen  Sobn  L.  ▼.  Leuw 
in  seiner  Tortreinichen  Dissertation:  De  Macroglosta,  BeroUni  1845,  c.  Tab.  (welclie 
andt  die  gesammte  altere  Literatur  der  Makroglossie  in  sorgfältigem  Aussage  mittheilt) 
auC&hrtich  beschriebea  worden,  v.  Leuw  legte  vor  der  Abtragung  eine,  durch  drei 
SdirMben  ta  sehliasiende  Klemme  an,  um  die  Blutung  zu  ?erbuten  und  oaterbaod 
die  grosseren  Gefasse  vor  Losung  dieses  Compressoriums.  Die  Heilung  erfolgte  (ohne 
Nahte)  in  14  Tagen.  Die  losen  Unterkieferzäbne  mussten  entfernt  werden.  Die  Kram- 
mung  des  Unterkiefers  besserte  sich  unter  einem  leichten  Druckverbande. 

In  Betrelf  der  Anwendung  des  Ecrasement  lin^aire  und  der  galfanokaa- 
stischen  Schneidescblinge  vgl.  Operation  des  Zungenkrebses. 

Die  Durchschueidung  der  Genioglossi,  zuerst  von  Phi- 
lipps zur  Heilung  des  Stotterns  *)  empfohlen,  wird  entweder  Ton  der 
Mundhöhle  aus  mit  Messer  oder  Scheere,  nachdem  man  die  Insertion 
des  Muskels  am  Unterkiefer  durch  Einschneiden  der  Schleimhaut  bloss« 
gelegt  hat,  oder  aber  von  der  Unterkinngegend  aus,  nach  Durch- 
stechung der  Haut,  mit  einem  stumpfspitzigen  Tenotom  ausgeführt, 
während  man  durch  den  in  den  Mund  eingeführten  Zeigefinger  ein 
zu  weites  Vordringen  des  Messers  verhütet.  Nach  den  Angaben  von 
Bonnet,  der  dies  letztere  Verfahren  empfiehlt,  schiebt  man  das  Te- 
notom am  besten  in  der  Mittellinie  hinter  dem  Unterkiefer  hinauf  und 
trennt  beide  Muskeln,  indem  man  die  Schneide  zuerst  nach  der  einen 
und  dann  nach  der  anderen  Seite  hin  wendet. 


Wunden  und  fremde  Körper. 

ZiiftlÜge  Verletzungen  der  Zunge  werden  am  Häufigsten  durch 
die  Zähne  bei  einem  Schlag  oder  Fall,  der  den  Unterkiefer  trifft,  oder 
bei  convulsivischen  Bewegungen,  oft  auch  beim  Kauen  und  Sprechen 
durch  schadhafte  Zähne  veranlasst.    F^ner  können  Fischgräten  und 

*)  Pa  ale  lom  Befanf  der  Heilang  des  Stotterns  nntemommenen  Operationen 
troU  der  gtlniMdeo  Erfolge,  welche  Dieffenb ach  Anfongs  mit  der  Ton  ihm  er- 
fundenen «Stetter- Operation'*  erzielte,  sich  schliesslich  als  -wenig  oder  gar  nicht 
wirksam,  som  grossten  Theil  aber  als  gefährlich  erwiesen  haben,  da  femer  ein 
forübergehender  Erfolg  ebenso  wie  durch  Operationen  an  der  Zunge  auch  durch 
andere  schmerzhafte  Operationen  an  den  verschiedensten  Korpertheilen  erreicht 
worden  ist,  so.^laube  ich  auf  eine  Darstellung  der  StoUer- Operationen  und  des 
StottMoa  sdbat  hier  nicht  weiter  eingehen  an  dürfen* 
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scharfe  Rnochenstttckchen ,  namenüich  beim  Verspeisen  von  kleinem 
GeffOgel,   in  die  Zunge  eingebohrt  werden,    auch  Insectenstiche  und 
Schussverietzungen  kommen  an  ihr  vor;  endlich  sind  die  absichtlichen 
Verletzungen  bei  Operationen  hier  zu  erw&hnen.    Wenn  die  Verletzung 
nur  den  ZungenrUcken  betrifft  und  oberflächlich  ist,  so  findet  keine 
bedeutende  Blutung  statt,  und  man  kann  die  Wunde  sich  selbst  über- 
lassen.   Bei  grosser  Unebenheit  der  Wundrfinder  ISsst  sich  die  Hei- 
lung durch  Abtragung  derselben  mit  der  Scheere  und  Anlegung  der 
Naht  beschleunigen.    Hierdurch  kann  namentlich  bei  Schuss?erletzun- 
gen  viel  Zeit  gewonnen  und  der  sonst  bei  allen  solchen  Verletzungen 
sehr  betrSchtlichen  Entzttndungsgeschwulst  vorgebeugt  werden.     Um 
letztere  zu  verhüten  oder  doch  zu  vermindern,  macht  man  neben  der 
Wunde  tiefe   Scarificationen.     Bei  beträchtlicher  Blutung  sucht  man 
durch  die  Umstechung  oder  die  in  der  oben  (pag.  338)  beschriebenen 
Weise  angelegte  Naht,  in  leichteren  Fällen  auch  wohl  durch  die  An- 
wendung einer  stetigen   Compression   zwischen  den  Branchen   einer 
Schieberpincette  y   endlich  auch  durch  Aufstreuen   styptischef  Pulver 
oder  die  Application  des  GlUheisens  HUlfe  zu  schafften.    Letzteres  ist 
jedoch  bei  Blutungen  aus  der  Zunge  schwer  anzuwenden,  da  es  sich 
in  dem  um  die  Zunge  herum  angehäuften  Blut  und  Speichel  zu  schnell 
abkühlt    Zur  Unterbindung  der  Art.  lingualis  oder  gar  der  Carotis 
dürfte  man  durch  eine  zufllllige  Verletzung  der  Zunge  kaum  jemals 
veranlasst  werden. 

Verbrennungen  der  Zunge  sowie  der  ganzen  Mundhöhle  kom- 
men häufig  vor,  meist  sind  sie  jedoch  nur  oberflächlich;  dringen  sie 
tiefer  ein,  so  erheischt  die  nachfolgende  Entzündung  die  im  nächsten 
Gapitel  anzugebende  Behandlung.  Den  Verbrennungen  ähnlich,  meist 
aber  tiefer  greifend,  sind  die  Verletzungen  durch  zuflUlig  oder  absicht- 
lich genossene  Aetzmittel  (Trinken  von  concentrirter  Lauge,  Scheide- 
wasser, Schwefelsäure).  Kaum  jemals  wird  man  in  solchen  FäUen 
früh  genug  kommen,  um  durch  neutralisirende  Antidota  noch  etwas 
nützen  zu  können.  Bei  der  weiteren  Behandlung  sind  gewöhnlich  die 
gleichzeitigen  Verletzungen  des  Schlundes  und  des  Kehlkopfes  von 
viel  grösserer  Wichtigkeit    (S.  Abth.  X.  und  Xlll.  dieses  Bandes.) 

Verhältnissmässig  selten  bleiben  fremde  Körper  in  der  Zunge 
stecken.  Jedoch  hat  man  bei  Kieferbrttchen  Knochensplitter  ^  auch 
Bombenstocke  und  Kugeln  in  ihr  angetroflfen  und  letztere  zuweilen 
ohne  Schaden  längere  Zeit  darin  verweilen  sehen.  Ihre  Entfernung 
ist  in  der  Regel  leicht. 

Einen  der  merkwürdigsten  Falle  der  An  en&blt  Boy  er.    Ein  Soldat  kam  io  die 
Pariaer  Ckaril^,  mn  sich  wegen  einer  harten  Geschwulst  in  der  Zange,  doreh  welche 
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den«  B«w«gaflgctt  gebindert  warden,  behanddo  tn  lassen.  Man  entdeckte  einen  klei- 
nen Fistelgang  aof  der  Höbe  der  Geschwalst,  dorcb  welcben  man  mit  einer  Sonde  die 
in  der  Tiefe  steckende  Kugel  deatlich  fühlen  konnte.  Durch  einen  Einschnitt  wurde 
letztere  entfernt;  die  Heilung  erfolgte  schnell. 


Drittes  Caipftel. 

Entzündung  und  Verschwärung. 

Die  Zungen-EntzQnduDg,  Glossitis,  ist  entweder  die  Folge 
einer  Verletzung  oder  eines  Allgemeinleidens.  Namentlich  wird  bei 
höheren  Graden  der  Mereurialvergiftung  und  bei  heftigem  Verlaufe  der 
Pocken  und  des  Typhus  nicht  selten  Glossitis  beobachtet. 

Trincatellius  erzählt  von  zwei  Frauen,  deren  eine  nach  ausgebreiteter  Einrei- 
bung der  grauen  Quecksilbersalbe,  die  andere  In  Folge  der  Pocken  in  hohem  Grade 
an  Zungen •Entzöndnng  litten,  so  dass  man  zum  Aderlass  ans  der  Vena  ranina  und 
ivr  Anwendung  von  Blutegeln  schreiten  mnsste.  S.  Louis  in  den  Jfdaiofref  de 
fAeaä*  d£  ehir,  Tom.  V. 

Die  Verletzungen,  welche  Zungen-Entzündung  ziur  Folge  htben, 
sind  im  vorigen  Capitel  bereits  erwähnt.  Besonders  gelXbrlich  sind 
in  dieser  Beziehung  alle  vergifteten  Wunden,  namentlich  der  Stich 
von  Bienen  und  Wespen  (vgl.  Bd.  I.  pag.  525). 

Mehrere,  weit  verbreitete  Erzählungen,  deren  eine  bei  Par<{,  Oeuvres  eompUle»^ 
Paris  1811,  Tom.  111.  pag.  321  zu  finden  ist,  schildern  das  Hautsecret  der  Kröten  als 
die  Veranlassung  heftiger  Glossitis.  Ein  Bauer  zog  sich  den  höchsten  Grad  dieses 
Uebels  zu,  indem  er  in  Folge  einer  Wette  eine  lebende  Kroie  lerspeiste  (Beobachtung 
Ton  Dttpont).  Zwei  Minner  starben,  nach  dem  Berichte  Parä's,  an  Glossitis  in 
Folge  des  Genusses  Ton  Wein,  in  welchen  sie  Salbet  gethan  hatten,  der  mit  dem 
Geifer  einer  Kröte  besudelt  war  (??) 

Die  Erscheinungen  der  Glossitis  sind  wesentlich  verschieden,  je 
nachdem  sie  nur  die  Schleimhaut  oder  die  eigentliche  Substanz  der 
Zunge  betrifft,  und  die  tiefe  Zungen -Entzündung  ist  wiederum  ver- 
schieden, je  nachdem  sie  das  ganze  Organ  oder  nur  einen  Theii  er- 
greift 

Die  oberflächliche  Zungen -Entzündung  wird  oft  durch  Miss- 
brauch des  Quecksilbers  veranlasst,  oder  besteht  gleichzeitig  mit  einer 
Entzündung  des  Schlundes  oder  der  Gastrointestinalschleimhaut  Sie 
verlauft  langsam,  aber  hinterlässt  selten  üble  Folgen.  Die  tiefe  Glos- 
sitis dagegen  verläuft  sehr  schnell  und  nimmt  ihren  Ausgang  oft  in 
Gangrän  oder  Eiterung ;  sie  kann  durch  Erstickung  oder  durch  Pyämie 
zum  Tode  führen.  Stets  veranlasst  sie  Beschwerden  beim  Kauen, 
Sprechen  und  Schlingen ;  auch  Speichelfluss  findet  dabei  in  der  Regel 
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Statt    Natürlich  leidet  durch  alle  diese  Störungen  auch  die  VerdavuBg. 

Die  wichtigste  Erscheinung  dieser  tiefen  Glossitis  ist  die  starke  An- 
schwellung der  Zunge;  sie  drängt  sich  zwischen  den  Kiefern  hei^vor, 
fUlit  den  Pbarynx  zum  Theil  aus,  schiebt  die  Epiglottis  abwärts,  hin- 
dert somit  den  Eintritt  der  Luft  und  veranlasst  zugleich  Cerebralcon- 
gestionen.  Der  Kranke  geht,  wenn  keine  entsprechende  Hülfe  geleistet 
wird,  durch  Erstickung  oder  Apoplexie  zu  Grunde. 

Die  Gefahr  ist  noch  grösser,  wenn  die  Veranlassung  der  Glossitis 
zugleich  anderweitige  verderbliche  Folgen  hat,  wie  dies  bei  vergifteten 
Wunden,  namentlich  bei  einer  Verunreinigung  mit  Milzbrand-  oder 
Rotzcontagium  der  Fall  ist.  In  solchen  Fällen  sieht  man  gewöhnlich 
die  angeschwollene  Zunge  in  grosser  Ausdehnung  brandig  werden. 
Dies  ist  häufig  auch  der  Fall  bei  den  im  Verlaufe  des  Typhus  und 
der  Pocken  auftretenden  Zungen -Entzündungen.  In  solchen  FäUea 
kommt  zu  der  Erstickungsgefahr  noch  diejenige  der  Gangrän  und  na- 
mentlich der  Gangrän  im  Munde,  von  wo  aus  die  Jauche  unwiederv 
bringlich  in  den  Magen  gelangt  und  von  da  aus  ein  Allgemeialeideii 
veranlasst  oder  das  schon  bestehende  steigert  Endlich  ist  ein  Sub- 
stanzverlust an  der  Zunge,  eine  Festheftung  des  übrig  gebliebenen 
Theils  an  den  Nachbargebilden  und  somit  Störung  ihrer  Function  auch 
in  den  glücklichsten  Fällen  zu  befürchten. 

Bei  jeder  tiefen  Glossitis  beginnt  man  die  BebaadlUDg  mit  Blut- 
entleerungen. Viele  empfehlen  zuerst  einen  Aderlass,  namentlich  an 
der  Vena  jugularis;  es  dürfte  jedoch  viel  nützlicher  sein,  wenn  es 
irgend  möglich  ist  der  Zunge  beizukommen,  gleich  zu  Anfang  tiefe 
Einschnitte  in  die  Zunge  selbst  zu  machen.  Um  di^e  zweckmässig 
auszuführen,  entfernt  man  die  Kiefer  möglichst  stark  von  einander 
und  legt  Korkpfröpfe  oder  Holzkelle  zwischen  die  Zahnreihen.  Die 
linke  Hand  ergreift  die  mit  einer  kleinen  Gompresse  bedeckte  Zunge 
und  zieht  sie  hervor.  Mit  der  rechten  stösst  man  ein  kleines  Bistouri 
etwa  Vi  Zoll  tief  möglichst  nahe  der  Zungenwurzel  ein  und  incidirt 
den  ganzen  Zungenrücken  gerade  nach  Vorn  bis  zur  Spitze  auf  der 
einen  Seite;  derselbe  Schnitt  wird  sogleich  auf  der  anderen  Seite  wie- 
derholt Die  hierdurch  bewirkte  Blutung  ist  sehr  beträchUich;  bei 
einfachen  und  reinen  Entzündungen  sinkt  die  Geschwulst  sogleich  und 
es  erfolgt  Zertheilung  unter  der  Anwendung  erweichender  Mundwässer 
oder  auch  blossem  Ausspülen  mit  lauwarmem  Wasser. 

De  la  Malle  (Acad.  de  chir.  Tom.  V.  pag.  1733)  hat  diese  iDcisioaen  in  die 
Praxis  eiogeföhit.  Jedoch  waren  sie  früheren  Autoren  nicht  unbekannt.  Vgl.  Job 
a  Meekren,  Obttrvatione*  med,  »eMrurg,  cap.  XXII.  obs.  43.  De  lumore  gravi 
ttN^MM  vieinnrwH. 
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AMettttDgen  auf  den  Danncanal  inOgen,  wenn  der  Kranke  aber- 
baupl  schlucken  kann,  von  Nutzen  sein  und  in  Verbindung  mit  topi- 
scben  Blatentziebungen  am  Halse  leicbtere  Zungen-EntzQndungen  zur 
Zertheilung  bringen  kiVnnen. 

Auch  eine  partielle  Glossitis  kann  unter  beftigen  Scbmerzen  und 
Scblingbeschwerden  zu  einer  bedeutenden  Anscbwellung  der  Zunge 
Veranlassung  geben.  Gelingt  es  niebt  durch  Mhzeitige  Incision, 
welche  oft  schwierig  auszuflihren  ist,  Zertheilung  herbeizuführen,  so 
bildet  sich  ein  Abscess,  dessen  plötzlicher  Aufbruch  durch  Erguss  des 
Eiters  in  den  Larynx  zur  Erstickung  fuhren  kann.  Man  muss  des- 
halb, wenn  die  Incision  Anfangs  versSumt  oder  nicht  gelungen  ist, 
jedenfalls  den  Abscess  so  fHlh  als  möglich  mit  dem  Messer  Oflhen. 

Als  chronische  Entzündung  ist  wohl  — wenigstens  in  vielen 
nilen  —  die  Makroglossie  aufzufiissen  (vgl.  pag.  335  u.  f.). 

Bei  Gangrin  der  Zunge  sind  die  brandigen  Theile  so  firQh  als 
möglich  zu  entfernen,  der  üble  Einfluss  der  Brandjaudie  aber  durch 
reinigende  und  desinficirende  Einspritzungen  zu  verhüten.  In  diesem 
Sinne  ist  auch  die  innere  Behandlung  einzuleiten,  sofern  der  Kranke 
überhaupt  im  Stande  ist,  Etwas  zu  schlucken. 

Geschwüre  auf  dem  Rücken  und  am  Rande  der  Zunge  ent- 
stehen, wie  schon  Hippokrates  und  Celsus  sehr  gut  gewusat  ha- 
ben, bKufig  in  Folge  der  immer  wiederkehrenden  Reizung  und  Ver- 
letzung durch  Zahnspitzen.  Leider  wird  dies  einfache  Xtiologisdie 
VerhältBiss  noch  oft  übersehen  und  statt  der  sicher  zum  Ziele  ftth- 
readen  Beseitigung  des  schadhaften  Zahns  eine  eingreifende  Behand- 
lung gegen  die  vermeintlich  zu  Grunde  liegende  Dyskrasie  angeordnet 

Uebrigens  kommen  sehr  häufig  scorbutiscbe,  aphthöse,  mercu- 
rielle,  endlich  auch  sowohl  primMre  als  secundSre  syphilitische  Ge- 
schwüre an  der  Zunge  vor.  Letztere  sind  durch  ihren  langsamen 
Verlauf  und  ihre  grosse  HartnSckigkeit  vor  allen  anderen  ausgezeich- 
net Gewöhnlich  treten  sie  mit  scharf  abgeschnittenen  Räudern  und 
aschgrauem  Geschwürsgrunde  auf.  Seltener  findet  man  als  Ausdruck 
eines  syphilitischen  Allgemeinleideas  kleine  harte  Hügel,  zwischen  de- 
nen rissige  Vertieftogen  verlaufen,  ohne  dass  Eiterung  dabei  besteht 
Eine  solche  chronische  Schwellung  kommt  nur  in  der  Mitte  der  Zunge 
vor,  nicht  an  den  Rändern. 

Bei  allen  ZungengeschwUren  erweist  sich  das  sorgfältige  Rein- 
haltea  nützlich.  Auch  das  Betupfen  mit  Salzsäure  und  Höllenstein 
wird  empfohlen.  Jedoch  scheint  es  die  Heilung  nicht  wesentUch  zu 
befördern.  Bei  allen  dyskrasischen  Gesdiwüren  ist  natürlich  eine  ent- 
spredieade  innere  Behandlung  erforderlich. 
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alerte«  Capltel. 

Neubildungen. 

Fast  alle  Pseudoplasmen  sind  im  Gewebe  der  Zunge  gefunden 
worden  ').  Besonders  häufig  und  wichtig  aber  sind  die  Gefilssge- 
schwülste  und  der  Krebs  der  Zunge. 

GefässgeschwUlste  an  der  Zunge  haben  meist  den  Charakter 
der  Teleangiectasien;  seltener  sind  cavemöse  Geschwülste.  Gestielte 
Teleangiectasien  kommen  namenüich  in  der  Gegend  des  Frenulum, 
entweder  an  ihm  selbst  oder  an  der  unteren  Fläche  der  Zungenspitze 
haftend,  vor.  Bei  sorgfältiger  Untersuchung  wird  ein  Zweifel  über 
die  Natur  dieser  Geschwülste  nicht  stattfinden  können.  Die  Gefahr 
einer  bedeutenden  Blutung  lässt  die  Anwendung  der  Ligatur  oder  der 
Galvanokaustik  bei  allen  gestielten  Geschwülsten  der  Art  räthlich  er- 
scheinen. 

Am  Frenulum  der  Kinder  fuhrt  man  die  Uiiterbindaog  am  bequemsten  io  der 
Weise  aus,  dass  man  eine  Nadel  mit  doppeltem  Faden  hinter  der  Geschwulst  durch 
das  Frenulum  stösst  und  die  Faden-Enden  dann,  nachdem  die  Schlinge  am  Ochr  der 
Nadel  durchschnitten  ist,  oberhalb  und  unterhalb  der  Geschwulst  lusammenscbnCrt. 

Sollte  die  Exstirpation  einer  nicht  gestielten  GefUssgeschwulst  an 
der  Zunge  durch  das  fortschreitende  Wachsthum  derselben  nöthig  ge- 
macht werden,  so  schneidet  man,  wo  möglich,  keilförmige  Stücke  mit 
Berücksichtigung  aller  in  Betreff  der  Blutung  oben  angegebenen  Gau- 
telen  aus  der  ganzen  Dicke  der  Zunge  aus  und  erzielt  durch  die  sorg- 
fältig angelegten  Nähte  die  erste  Vereinigung. 

In  Betreff  anderweitiger  Operations- Verfahren  Tgl.  pag.  34d  11.  f. 

Es  scheint,  dass  manche  Erkrankungen  der  Zunge  als  Gefassgeschwulste  beschrie- 
ben worden  sind,  ohne  diesen  Namen  wirklich  zu  verdienen.  Einen  zweifelhaften  Fall 
der  Art,  welcher  eine  gewisse  Berühmtheit  erlangt  hat,  beschreibt  Brown.  Ein  junges 
Mädchen  hatte  an  der  Seite  der  Zunge  eine  Geschwulst  mit  allen  Charakteren  des 
erectilen  Gewebes,  welche  in  kurzer  Zeit  grosse  Fortschritte  gemacht  und  bereits  die 
Grösse  einer  Erdbeere  erreicht  hatte.  Aus  nicht  näher  angegebenen  Grilnden  hielt 
Brown,  bevor  er  eine  Operation  unternehmen  wollte,  den  inneren  Gebraach  des  Ca- 
lomel  fär  erforderlich.  Nach  mehrtägiger  Anwendung  entstand  Salivation  mit  betrichi- 
licher  Anschwellung  der  Zunge.  Nachdem  diese  Zufälle  wieder  beseitigt  waren,  konnte 
man  auch  fon  der  Geschwulst  nichts  mehr  entdecken.  Es  bleibt  natürlich  die  Frage 
offen,  ob  hier  wahrend  der  Salivation  durch  die  Entzündung  Verschluss  der  die  Ge- 
schwulst zusammensetzenden  GeHlsse  bewirkt  wurde,  oder  ob  die  Geschwulst  Oberhaupt 
anderweitiger  Natur  gewesen  ist.  Vgl.  Olivier,  Dictionnaire  de  midednt  en  30  vol. 
und  ArcMv,  general,  de  midecine,  2te  Sörie,  Tom.  I. 

')  Portal  erzahlt  von  Tuberkeln,  die  er  in  der  hypertrophischen  Zunge  einer 
scropbulosen  Frau  fand.     Cbiire  iTanofosile  mSdicaie^  Paria  1804,  Tom.  IV. 
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Der  Krebs  derZunge  ist  hflafig.  Er  tritt  unter  yersdiiedenen 
Formen  auf.  Am  Häufigsten  beginnt  er  an  der  Spitze  oder  an  den 
Rindern  der  Zunge  und  ergreift  Anfangs  die  oberflScbliehen  Schichten, 
gleichsam  die  Rinde  dieses  Organs.  Bei  dieser  Art  des  Auftretens 
bat  man  es  in  der  Regel  mit  einem  Epithelialcarcinom  zu  thun. 
Zuweilen  erhebt  sich  dasselbe  auch  als  ein  breitgestieltes  GewXchs 
Ober  die  OberflXche.  In  anderen,  viel  seltneren  Füllen  tritt  die  Krebs- 
geschwulst mitten  im  Gewebe  der  Zunge  auf  und  steigt  erst  allmXlig 
zur  Oberfläche  empor  und  weiterhin  Ober  diese  hinaus.  Die  letztere 
Art  der  Entwicklung  lässt  auf  Scirrhus  oder  Markschwamm  schliessen. 

Das  Epithelialcarcinom  der  Zunge  stellt  alsbald  ein  ausgebreitetes, 
rissiges  Geschwtkr  mit  jauchigem  Secrete  dar.  Die  übrigen  Krebs* 
formen  dagegen,  welche  aus  der  Tiefe  der  Zunge  hervorwachsen, 
durchbrechen  die  Oberfläche  erst  nach  längerem  Bestehen.  Immer 
aber  gehen  auch  sie  endlich  in  Veijauchung  über. 

Bei  allen  Formen  des  Zungenkrebses  sind  die  Schmerzen  in  der 
Regel  sehr  heftig.  Bald  nach  dem  Aufbruch  treten  häufige  Blutungen 
auf.  Hierdurch,  sowie  durch  die  Behinderung  des  Kauens  und  Schiin- 
gens,  endlich  auch  durch  die  Beimischung  der  Jauche  zu  den  genos- 
senen Speisen  ttbt  der  Zungenkrebs  sehr  frühzeitig  einen  nachtheiligen 
ElsfloBS  auf  das  Allgemeinbefinden  aus.  Widersteht  der  Kranke  hin- 
reichend lange,  so  verbreitet  sich  das  Garcinom,  welcher  Art  es  auch 
angehören  mOge,  gegen  den  Boden  der  Mundhöhle  zum  Gaumensegel 
und  gegen  den  Schlund  weiter.  Die  Lymphdrüsen  am  Halse  schwellen 
in  der  Regel  schon  frühzeitig  an;  späterhin  verwachsen  sie  mit  der 
von  der  Zunge  ausgehenden  Krebsmasse  zu  einem  Ganzen.  Zuweilen 
kommt  es  noch  zum  Aufbruch  am  Halse  und  zur  Bildung  von  Fistel- 
gängen, die  dem  Patienten  das  Schlingen  nun  vollends  unmöglich 
machen.  Wenn  sich  die  Krebsgeschwulst  vorzugsweise  in  der  Rich- 
tung nach  Hinten  weiter  entwickelt,  so  erregt  sie  frühzeitig  Respi- 
rationsbeschwerden durch  Beengung  des  Pharynx  und  Verdrängung 
der  Epiglottis. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  vor  der  Verwechslung  des 
Zungenkrebses  mit  den  durch  scharfe  Zahnspitzen  veranlassten  Ver- 
schwärungen  oder  mit  syphilitischen  Geschwüren  zu  warnen.  Wenn 
auch  in  dieser  Beziehung  die  Beachtung  der  für  die  einzelnen  Formen 
des  Krebses  im  Allgemeinen  angegebenen  diagnostischen  Merkmale 
Bd.  I.  pag.  304  u.  f.  bei  der  ersten  Untersuchung  im  Stich  lassen 
könnte,  so  wird  doch  eine  genaue  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufs 
die  Diagnose  sichern.  Die  schnellste  und  einfachste  Entscheidung 
liefert  das  Mikroskop. 
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Bei  der  grossen  Schwierigkeit,  welche  die  operttive  Entfer* 
nuQg  der  hinteren  Zungenhälfte,  oder  auch  nur  eines  Theiles  der» 
sdhen,  darbietet '),  und  der  grossen  Wahrscheinlichkeit,  mit  weMier 
man  selbst  nach  gründlicher  Ausrottung  ausgedehnter  Zungencardnooie 
baldige  Reddive  za  erwarten  hat,  —  muss  man  zur  Op««tion  des 
Zungenkrebses  wo  möglich  schreiten,  bevor  er  sich  weit  nach  Hinten 
verbreitet  hat  Das  beste  Verfahren  fllr  die  Exstirpation  krebsiger 
StQcke  der  Zunge  ist  die  schon  oben  bei  der  Hypertrophie  der  Zunge 
besdiriebene  Excision  keilförmiger  Stöcke.  Die  cardnomatöse 
Zunge  muss,  da  sie,  ganz  im  Gegensatze  zu  der  hypertrophischen 
und  prolabirten,  bei  jeder  BerQhrung  sich  stark  zurQckzieht,  mit  einer 
Hakenzange  möglichst  stark  hervorgezogen  werden,  um  die  hinterste 
Naht  in  der  oben  angegebenen  Weise  vor  der  Ausschneidung  des 
Keils  einlegen  und  die  Schnitte  selbst  gehörig  ftthren  zu  können. 
Leider  ist  dies  Verfahren  aber  oft  nicht  anwendbar  oder  nicht  zurei- 
chend. Zunächst  muss,  wenn  das  Carcinom  nicht  blos  auf  die  Spitze 
der  Zunge  beschränkt  ist,  vor  der  eigentlichen  Excision  die  untere 
Fliehe  der  Zunge  vom  Boden  der  Mundhöhle  abgelöst  werden,  wobei 
oft  schon  eine  unangenehme  Blutung  entsteht  Bei  weitem  grössere 
Schwierigkeiten  bereitet  aber  der  sehr  häufige  seitliche  Sitz  des  Zun* 
genkrebses,  bei  welchem  keilförmige  Eidsionen,  auch  wenn  man  die 
Zungenspitze  bei  der  Anlegung  der  Naht,  nach  dem  Voi|[ange  Ton 
Dieffenbach,  seitlich  umklappen  will,  doch  nur  verfailtnissmissig 
selten  Anwendung  finden  können.  In  solchen  Fällen  muss  oft  eine 
ganze  Seitenhälfte  der  Zunge  exstirpirt  werden.  Diese  Operation,  so 
wie  die  eigentliche  Amputation  der  Zunge,  d.  h.  das  quere  Abschnei- 
den des  grössten  Theils  dieses  Organs,  erfordert,  um  vor  der  gewal- 
tigen Blutung  aus  den  Aesten  der  Liogualis  sicher  zn  sein,  eofsm 
man  sich  überhaupt  schneidender  Werkzeuge  bedienen  will,  entweder 
die  vorgängige  Unterbindung  dieser  Arterie  in  ihrer  Contlnuität  oder 
die  vorgängige  Anlegung  einer  starken  Ligatur  an  dem  zurückzn- 
lassenden  Zungenstumpfe. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  die  Unterbindung  der  Art  lin- 
gualis  darbieten  kann,  sowie  das  zu  ihrer  Aufsuchung  einzuschla* 
gende  Verfahren,  wurden  bereits  BdriL  pag.  180  geschildert  Die 
Unterbindung  der  einen  Lingualis  stellt  überdies  wegen  der  zahl- 
reichen Anastomosen  selbst  bei  Exstirpation  der  einen  Seitenhälfte 
nicht  ganz  sicher. 

Deshalb  hat  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  früher  der  Ligatur 

')  Syme  bat  die  DorcbsaguDg  des  Unterkiefen  in  der  Hitlellioie  aasgefdbrC,  am 
die  ganze  Zunge  mit  Sicherkeit  ezstirpiren  za  können. 


ZoBgeakrebs.  —  Ligator.  347 

i€T  Zunge  selbst  den  Vorzug  gegeben.  Die  SctawierigkeHen,  welcbe 
die  AbschoOrung  des  hinteren  Tbeils  der  Zunge  darbietet,  haben  zur 
AofetellungzahlreieherOperationsverfabren  veranlasst,  welche  jedoch  im 
Wesentlichen  alle  darauf  hinaus  laufen,  dass  man  durch  den  gesunden 
Theil  der  Zunge  in  der  Mittellinie  einen  oder  zwei  Fäden  blndurcbfllhrt, 
mit  denen  dann  die  eine  oder  beide  Seitenbälften  durch  Anlegung 
eines  Schlingenschnttrers  strangulirt  werden. 

Verfahren  von  Mayor  für  die  Entfernnng  der  einen  Zungen- 
bUfte.  Die  Zunge  wird  mit  einem  scharfen  Haken  stark  hervorgezo- 
gen, in  der  Mittellinie  mit  einem  geraden  Bistouri  gespalten,  die 
krebsige  HSlile  mit  einer  Ligatur  (natürlich  im  Gesunden)  umfasst 
und  mittelst  des  Mayor'schen  Schlingenschnürers  (Bd.  I.  pag.  tl4) 
zusammengeschnttrt 

Verfahren  Ton  J.  Cloquet,  gleichfalls  für  die  Ligatur  der  einen 
Zottgenbülfte,  aber  in  einem  Falle,  wo  der  Krebs  sich  zu  weit  nach 
Hinten  erstreckte,  als  dass  die  Ligatur  vom  Munde  aus  noch  bStte 
angelegt  werden  kOnnen.  Gloquet  machte  einen  Einschnitt  in , der 
Mittellinie  des  Halses  über  dem  Zungenbein  und  stiess  von  diesem 
aus  eine  krumme  gestielte  Nadel  durch  die  Zungenwurzel,  so  dass  die 
Spitze  derselben  dicht  vor  der  Epiglottis  den  ZungenrQcken  durchbohrte 
und  von  da  durch  Senkung  des  Stiels  in  der  Mundhöhle  weiter  nach 
Vom  bis  zwischen  die  Zahnreihen  geschoben  werden  konnte.  Nun 
wurden  zwei  starke  Fäden  in  das  nahe  der  Spitze  befindliche  Oehr  ein- 
geOidelt,  die  Nadel  zurückgezogen,  die  Faden-Enden  aus  ihr  entfernt,  so 
dass  sie  aus  der  Halswunde  hervorhingen,  die  Nadel  sofort  wieder  von 
derselben  Wunde  aus  durch  den  Boden  der  Mundhöhle  zur  Seite  der 
Zunge  emporgestossen  und  nun  die  noch  im  Munde  befindlichen  Faden- 
Enden  in  das  Oehr  der  Nadel  eingeflidelt,  um  sie  gleichfalls  zur  Hals- 
wunde herauszuführen,  wo  sie  in  einem  ScblingenschnUrer  befestigt 
wurden.  Mit  der  einen  Ligatur  wurde  die  Basis  der  Zunge  quer  zu- 
samroengescbnfirt.  Der  zweite  Faden  wurde  benutzt,  um  die  Zunge 
in  der  Richtung  von  Hinten  nach  Vom  zusammenzuschnüren,  nach- 
dem der  grössere  Theil  der  Zunge  in  der  Mittellinie  gespalten  war  ^). 

Verfahren  von  Mirault,  eine  Modificatiou  des  von  Cloquet 
befolgten.  Die  vom  Halse  aus  eiogestossene  Nadel  wird  durch  die 
ganze  Dicke  der  Zunge  hindurch  und  in  der  Mundhöhle  hervorgezogen, 
dann  zur  Seite  der  Zunge  wieder  eingestossen  und  aus  der  Halswunde 

')  Vidal  war  bei  der  wn  Cloqaet  in  dieser  Weise  ao8|efübrteo  Operation  gegen- 
wärtig. Der  Kranke  starb  am  dritten  Tage,  wie  Vidal  glaubt,  unter  Erscheinun- 
gen, die  von  einer  Vergiftung  durch  die  wfthrend  des  Schlafes  verscblnckte  Jauche 
veraolasat  war«n. 
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nieder  heirorgecog^.    Die  Faden -Enden  werden  Ton  der  Halswonde 
aus  zusammengeschnürt. 

Mirauit  war  bei  seiner  Operation  oiclit  blos  glucklicher  als  Cloqoet,  sondern 
fast  zu  glücklich,  um  darch  seine  Beobaehtung  Tolles  Vertrauen  einzaflössen.  Es  ban- 
delte sich  um  einen  ulcerirten  schwammigen  Krebs  in  der  ganzen  Breite  der  Zunge 
bei  einem  jungen  Mädchen.  Mirault  unterband  zuerst  die  linke,  und  als  der  Faden 
am  9.  Tage  abgefallen  war,  auch  die  rechte  Hälfte  der  Zunge.  Wunderbarer  Weise 
wurde  der  vor  den  Ligaturen  liegende  Theil  der  Zunge  nicht  brandig,  Tielmehr  Ter- 
einigten  sich  die  Ton  den  Fäden  durchschnittenen  Weicbtheile  wieder  und  dennoch 
heilte  der  Krebs.  Gewiss  rofissen  hier  ernstliche  Bedenken  gegen  die  wirklich  kreb- 
sige Natur  des  Uebels  aufsteigen.  Memoires  de  PAcaddm,  rofale  dt  midectnt*  Paris 
1835.  T.  IV.  pag.  35. 

Verfahren  von  Vidal.  Eine  gestielte  gerade  Nadel,  deren  Oehr 
sieh  in  der  Nähe  der  Spitze  befindet  (Bd.  L  pag.  113),  wird,  während 
die  Zunge  aus  dem  Munde  stark  hervorgezogen  ist,  über  dem  Zungen- 
bein eingestossen,  so  dass  sie  hinter  der  Grenze  der  Erkrankung  auf 
dem  Zungenrucken  zum  Vorschein  kommt.  Ein  starker  Faden  ist  in 
der  Art  durch  das  Oehr  gezogen,  dass  seine  beiden  gleich  langen 
Enden  aus  der  Halswunde  heraushängen,  sein  MittelstUck  aber  im 
Oehr  der  Nadel  über  dem  Zungenrucken  erscheint  und  leicht  mit  einer 
Pincetle  gefasst  werden  kann.  Der  Operateur  zieht,  während  er  die 
Nadel  mit  der  einen  Hand  hält,  mit  der  andern  das  eine  Faden^Ende 
zunächst  in  die  Mundhöhle  hinein  und  dann  aus  dieser  hervor.  Die 
Nadel  wird  nun  mit  dem  anderen  Faden -Ende  durch  den  Wundkanal 
bis  unter  die  Zunge  zurückgezogen,  dann  aber  zum  zweiten  Mal,  und 
;^war  jetzt  an  der  äusseren  Seite  der  Zunge,  emporgestossen,  so  dass 
sie  zwischen  dem  Arcus  glossöpalatinus  und  der  Zunge  zum  Vorschein 
kommt.  Nun  wird  auch  das  andere  Faden- Ende  aus  dem  Oehr  her- 
vorgezogen, so  dass  beide  Faden -Enden  frei  aus  der  Mundhöhle  her- 
aushängen und  die  Nadel  gleichfalls  frei  aus  der  Halswunde  heraus- 
gezogen werden  kann.  Die  beiden  Faden-Enden  werden  dann  auf  dem 
Zungenrucken  zusammengeknotet  oder  mit  einem  SchlingenschnUrer 
zusammengeschnürt. 

Wenn  der  Krebs  die  ganze  Breite  der  Zunge  einnimmt,  so  unterbindet  man  beide 
Seitenhalften  unmittelbar  hinler  einander.  Man  fädelt  dann  einen  schwarzen  und  einen 
weissen  Faden  in  der  oben  beschriebenen  Weise  in  das  Oehr  der  Nadel,  «tieht  diese 
an  der  eben  bezeichneten  Stelle  des  Halses  so  ein,  dass  sie  in  der  Mitte  der  Zungen- 
wurzel  im  Munde  zum  Vorschein  kommt.  Hit  einer  gewöhnlichen  Pincetle  zieht  man 
demnächst  ein  weisses  und  ein  schwarzes  Faden-Ende  hervor,  so  dass  sie  frei  aus  dem 
Munde  heraushängen,  wahrend  die  beiden  anderen  Faden -Enden  nahe  der  Halswnnde 
Ton  einem  Geholfen  gehallen  werden.  Jetzt  wird  die  Nadel  zur  einen  Seite  der  Zunge 
gefuhrt  und  wieder  in  die  Mundhöhle  hineingestossen  und  daselbst  zunächst  der  schwane 
Faden  henrorgezogen.     Dann  fuhrt  man  die  Nadel  auf  der  anderen  Seite  der  Znnge 
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iMTfor,  am  hier  auch  den  wdasen  Faden  aotzoSdelo,  so  dass  die  Zunge  nanmehr  lur 
Hälfte  von  dem  einen,  lur  Hälfte  von  dem  anderen  Faden  umfasst  ist.  Die  Nadel 
wird  sogleich  durch  die  Haiswunde  entfernt  und  die  Zusammenschnurung  in  der  oben 
beschriebenen  Weise  vorgenommen. 

Jedenfalls  schneidet  man  den  abgebundenen  Tbeil  der  Zunge  dicht 
Tor  der  Ligatur  ab,  um  möglichst  wenig  nekrotisirende  Substanz  in 
der  Mundhöhle  zurück  zu  lassen. 

Die  Anwendung  der  gaivanbkaustiscben  Drabtscblinge 
statt  der  gewöhnlichen  Ligatur  überhebt  uns  der  Unannehmlichkei- 
ten, welche  aus  der  Zurücklassung  eines  wenn  auch  noch  so  kleinen 
strangulirten  Stücks  der  Zunge  hervorgehen  müssen.  Die  Anlegung 
der  Drabtscblinge  erfolgt  ganz  in  der  für  die  Ligatur  angegebenen 
"Weise.  Selbst  eine  ganze  ZungenbSifte  und  mehr  lässt  sich,  indem 
man  zwei  divergirende  Drahtscblingen  anlegt,  auf  diese  Weise  mit 
bezaubernder  Schnelligkeit  und  ohne  Blutung  entfernen. 

Ghassaignac's  Ecrasement  Unfaire  feiert  gerade  auf  die- 
sem Gebiete  (für  welches  es  ursprünglich  ersonnen  wurde)  gleichfalls 
sdne  schönsten  Triumphe.  Die  Anlegung  der  Kette  muss  ebenfalls 
Bteb  einer  der  fOr  die  Unterbindung  angegebenen  Methoden  gesche- 
hen, nachdem  man  ihr  mittelst  der  Nadel  den  Weg  gebahnt  hat.  Die 
Operation  erfordert  ISngere  Zeit  und  auch  die  Heilung  ist  langwieriger, 
als  bei  Anwendung  der  Galvanokaustik.    (Vgl.  Bd.  L  pag.  tl6  u.  f.) 

Anhang. 
Bannla.     Fr^achceachirtilBl.     Friachleliigeachwiilai. 

Aehnlich,  wie  unter  dem  Namen  Epulis  die  am  Rieferrande  auf- 
tretenden Neubildungen,  hat  man  unter  dem  Namen  Ranula  die  unter 
der  Zunge  zu  den  Seiten  des  Frenulum  vorkommenden  Geschwülste 
zusammengefasst  Die. grosse  Mehrzahl  der  hier  auftretenden  Pseudo- 
plasmen  sind  Cysten  und  zwar  in  der  Regel  Cysten  mit  einem  eigen- 
tbümlichen  gallertigen  oder  schleimigen,  weingelben  Inhalte  und  sehr 
dünnen  Wandungen.  Auf  diese  Cystengeschwttlste  unter  der  Zunge 
ist  dann  auch  der  Name  Ranula  im  engeren  Sinne  bezogen  wor- 
den, während  von  allen  erfahrenen  Wundärzten  zugestanden  wird, 
dass  aucb  andere  Pseudoplasmen,  namentlich  gewöhnliche  Balgge- 
sebwülste  mit  breiigem  Inhalt  an  derselben  Stelle  vorkommen. 

Die  Erscheinungen  der  Ranula  (im  engeren  Sinne)  sind  fol- 
gende. Unter  dem  vorderen  Tbeil  der  Zunge,  zu  den  Selten  des  Fre- 
nulum, findet  sich  eine  etwas  abgeplattete  Geschwulst  von  rundlichem 
oder  ovalem  Umfange,  welche  bläulich  schinunert  (d.  h.  hell  durch- 
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seheinend  ist),  und  deutUeb  fluctirirt.  So  lange  die  Rennte  klein  ist, 
macht  sie  keine  Beschwerden ;  aber  sie  wächst  stetig  weiter  und  hin- 
dert dann  bei  bedeutenderer  Grösse  die  Bewegungen  der  Zunge,  welche 
nach  Verlauf  von  2  bis  3  Monaten  schon  gänzlich  von  ihr  verdrängt 
sein  kann;  die  Geschwulst  wird  nunmehr  beim  Sprechen  und  Kauen 
sehr  hinderlich.  In  seltenen  Fällen  setzt  die  Ranula  ihr  Wachsthum 
so  weit  fort,  dass  sie  die  am  Unterkiefer  sich  inserirenden  Muskeln 
verdrängt  und  endlich  4inter  der  Haut  des  Halses  als  eine  fluctairende 
Geschwulst,  deren  Zusammenhang  mit  der  im  Mund  befindlichen  sich 
leicht  nachweisen  lässt,  zum  Vorschein  kommt  Endlich  bei  dem 
höchsten  Grade  ihrer  Entwicklung  verdrängt  sie  die  Zähne  und  be- 
dingt Caries  des  Unterkiefers.  Alsdann  können  auch  ErstickungssufiiUe 
durch  sie  veranlasst  werden.  Zuweilen  zerplatzt  die  RanuU  auf  einer 
gewissen  Stufe  ihrer  Entwicklung  von  selbst  oder  in  Folge  unbedeuten- 
der Insultation.  Hierdurch  wird  sie  aber  nicht  beseitigt;  die  abermalige 
FQllung  der  zurückbleibenden  Cyste  erfolgt  vielmehr  mit  grosser  Schnel- 
ligkeit. Dies  Platzen  mit  nachfolgender  iJiermaliger  AnfilUung  kann 
sich  oft  wiederholen.  Die  Cyste  selbst  wird  bei  längerem  Bestehen, 
namentlich,  wenn  sie  schon  mehrmals  geplatzt  ist,  bedeutend  verdickt, 
so  dass  sie  an  einzelnen  Stellen  knorpelig  erscheint,  während  sie  auf 
früheren  Stadien  äusserst  dünn  war.  Unter  denselben  Verblltnissen 
verändert  sich  auch  der  Inhalt;  er  wird  trübe,  eitrig,  flockig. 

Die  Diagnose  einer  Ranula  von  massiger  Grösse  kann  niemals 
Schwierigkeiten  darbieten,  sobald  man  nur  die  Besichtigung  der  Mund- 
höhle nicht  vernachlässigt.  Bei  hohem  Grade  der  Entwicklung  könnte 
es  zweifelhaft  bleiben,  ob  man  es  mit  einer  Ranula  oder  mit  einer 
vom  Hals  ausgehenden  Cyste  zu  thun  habe. 

Ueber  das  Wesen  und  den  Sitz  der  Ranula  sind  schon  ^ron 
alter  Zeit  her  verschiedene  Ansichten  aufgestellt  worden,  die  sich  im 
Wesentlichen  auf  folgende  zurückführen  lassen. 

1)  Die  Geschwulst  besteht  in  einer  Ausdeiinung  des  Whar- 
ton'schen  Ganges  durch  angehäuften  Speichel,  während  die  Mund- 
Öffnung  des  Spetchelganges  verschlossen  ist  Für  diese,  bereits  von 
Diemerbroek  (1664X  vielleicht  auch  schon  früher  aufigestellte  An- 
si^,  spricht  eigentlich  nur  die  Localitäl,  in  welcher  die  Geschwulst 
auftritt;  gegen  dieselbe  aber  ist  geltend  zu  machen,  dass  die  ehe» 
mische  Untersuchung  des  Inhaltes  nicht  die  mindeste  Uebereinstimraiuig 
mit  Speichel  erkennen  lässt  Ueherdies  konnte  man  in  mehreren  Fällen, 
trotz  des  Bestehens  einer  Ranula,  in  den  Ausführungsgang  der  Unter- 
sungen-  und  Unterkieferdrttse  eine  feine  Sonde  einführen. 

2)  Die  Ranula  besteht  in  einer  gans  neugebildelen  Cyste 
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(mit  eoUoideni  Inkalt),  analog  deo  andarea,  nur  Bellnar  an  diaaar 
Stelle  Yorkommenden  BalggeschwUlsten  mit  epithelialem  Inhalt;  Tiel- 
leieht  tat  aie  nur  ein  Entwieklungsstadium  dieser  selbst. 

3)  Die  Ranula  sowol  als  andere  an  dieser  Steile  auftretende 
Balggeschwülste  sind  Entartungen  der  am  Boden  der  Mundhöhle 
uhlreieh  gelegenen  Schleimdrüsen. 

4)  Die  Ranula  ist  eine  wassersüchtige  Anschwellung  des 
nnter  der  Zunge  an  der  lusseren  Seite  jedes  M.  genioglos- 
sns  gelegenen  Schleimbeutels,  welchen  Fleiscbmann  auerst 
best^rieben  bat 

Diese  letztere  Ansicht  hat  in  neuerer  Zeit  die  meisten  Anhänger 
gefunden.  Die  yon  Schuh  dagegen  erhobenen  Einwendungen,  ,,dass 
der  Balg  nothwendig  dicli  sein  müsse,  wenn  es  sich  um  Wassersucht 
eines  Sehleimbeutels  bandle,  und  dass  Ranula  auch  ausserhalb  der 
Genioglossi  vorlLomme,  wo  kein  Schleimbeutel  Hege^,  sind  nicht  gans 
schlagend.  Einerseits  wird  die  Wand  der  Ranula  zuweilen  verdickt 
gefunden,  andrerseits  ist  erhebliche  Dicke  des  Balges  kein  nothwendi- 
ges  Requisit  für  Hydrops  bursae  mucosae.  Die  Lage  ausserhalb 
der  Genioglossi  ist  kein  Einwurf,  indem  gerade  dort  jene  Schleim- 
beute!  liegen.  Ais  ein  Grund  gegen  die  Deutung  der  Ranula  als 
Hydrops  bursae  mucosae  konnte  auch  die  Beschaffenheit  des  Inhaltes, 
der,  so  viel  ich  sah,  stets  colloider  Natur,  und  durch  ZShigkeit  und 
gallertartige  Beschaffenheit  von  dem  gewöhnlichen  Inhalte  hydropischer 
Schleimbeutel  sehr  verschieden  ist,  hervorgehoben  werden.  Aliein  es 
giebt  auch  an  anderen  Orten  (z.  B.  in  der  Kniekehle)  geschwoUene 
Scbleimbeutel  mit  coUoidem  Inhalte. 

Immerhin  bleibt  der  eigentliche  Sitz  und  das  Wesen  der  FrOsch- 
leingescbwulst  noch  etwas  zweifelhaft  Wahrscheinlich  entsteht  sie 
nicht  immer  in  derselben  Art,  so  dass  in  dem  einen  FaUe  diese,  in 
dem  anderen  Fall  jene  Ansicht  die  richtige  sein  mag. 

Sehr  auffibiiiche  Untenochangeo  Aber  die  Froichgeschwalst  hat  Dr.  Alb. 
Haller  in  Dorpat  geliefert  (DeuUche  Klioik  1851  No.  21— 28).  Derselbe  hat  auch 
die  geaammte  aJtere  ood  neuere  Literatur  sorgßltig  lusammengestellt.  Vgl.  ausserdem: 
»Pathologie  und  Therapie  der  Pseudoplasmen*  von  Schub,  pag.  206  u  ff. 

Ueber  die  beste  BebudlllBg  der  Ranula  ist  man  gleichfalls  nicht 
ganz  einig.  Alle  Autoren  stimmen  dahin  überein,  dass  die  Heilung 
schwierig  ist,  indem  nach  der  blossen  ErOifhung,  der  partiellen 
Excision,  selbst  nach  dem  Einlegen  fremder  KOrper  und  der  Anwen- 
dung von  Aetzmitteln  Recidive  folgen  kOnnen.  Die  grOsste  Sicherheit 
gewährt  gewiss  das  Verfahren  von  Schub,  welches  in  der  Exstirpation 
der  ganzen  vorher  enüeerten  Cyste  besteht    Dies  durfte  jedoch  bei 
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der  geriogen  Dicke  des  Balges  in  der  Regel  sehr  schwierig  sein.  Die 
Excision  eines  möglichst  grossen  Stückes  der  Cysten  wand ,  so  wie 
der  sie  bedeckenden  Schleimhaut,  nebst  nachfolgender  Kauterisation 
der  ganzen  Höhle  mit  einem  Ilöllensteingriffel  oder  dem  F^lum  can- 
dens  wird  voraussichtlich  zu  demselben  Resultate  führen.  Ragt  die 
Geschwulst  unter  dem  Unterkiefer  hervor,  so  muss  sie  von  hier  aus 
geöffnet,  zugleich  aber  auch  in  der  Mundhöhle  aufgeschnitten,  und 
um  wirkliche  Obliteration  herbeizuführen,  mit  einem  Haarseil  durch- 
zogen werden,  —  sofern  man  nicht  der  Exstirpation  den  Vorzug  giebU 

Nach  Vidal's  Angaben  ist  die  Exstirpation  der  Ranula  bereits  foo  Merca- 
rialis  und  Diemerbroek  empfohlen  worden. 

Das  Einlegen  fremder  Körper,  in  der  Idee,  dadurch  den  Wbarton'schen 
Gang  offen  zu  erbalten,  ist  namentlich  von  Dupuytren  empfohlen  worden.  Er  legte 
ein  kleines  Instrument  von  der  Gestalt  eines  Hemdenknopfes  ein. 

Die  Kauterisation  der  Raaula  soll  schon  von  Hippokrates  aogawandt  8«in. 
Pard,  Petit,  Desauit  haben  sie  empfohlen. 

Um  die  nach  der  blossen  Incision  schnell  erfolgende  Wiederrereinigung  zu  Ter- 
hüten,  empfiehlt  Jobert  folgendes,  von  ihm  Batrakosioplastik  genanntes,  Verfahren. 
Aus  der  die  Ranula  bedeckenden.  Schleimhaut  wird  ohne  Verletzung  des  Balges 
ein  elliptischer  Lappen  ausgeschnitten,  indem  man  sie  mit  2  PinceUen  aufliebt  Nun 
wird  der  Balg  der  Lange  nach  gespalten,  nach  Aussen  umgeschlagen  and  durch  Nähte 
am  Rande  der  Schleimhautwunde  befestigt.  —  Joubert  beabsichtigt  gerade  umgekehrt 
die  Schleimhaut  nach  Innen  umzuklappen.  Zu  diesem  Behuf  spaltet  er  die  Geschwalit 
durch  einen  Kreuzschnitt  und  heftet  die  Spitze  jedes  der  hierdurch  entstehenden  vier 
Lappen  an  der  inneren  Flache  seiner  Basis  fest.  —  Ueber  anderweitige  sogenannte 
Operationsmeüioden  vgl.  Hall  er  I.  c.  Daselbst  finden  sich  auch  ausfOhrliche  Erörte- 
rungen über  den  Namen  , Ranula",  „Orenoirdlerfe*  etc. 


Nennte  AMhellniis. 

Krankheiten  des  knöchernen  Gaumens,  des 
Gaumensegels  und  der  Mandeln. 

Anatomische  Uebersicht. 

Der  knöcheroe  Gaumen  und  das  Gaumensegel  stellen  zusammen  ein  Gewölbe  dar, 
welches  die  Mundhöhle  von  der  Nasenhöhle  und  dem  oberen  Theile  des  Schlondkopfes 
trennt.  Der  vordere  Theil  desselben,  der  knöcherne  Gaumen,  das  Gaumengewölbe  im 
engeren  Sinne,  ist  fest  und  unbeweglich,  der  hiolere  Theil,  das  Gaumensegel,  weich 
nnd  beweglich.  Das  knöcherne  Gerüst  des  Gaumens  wird  von  den  Gaumenforts&tzen 
des  Oberkiefers  und  dem  horizontalen  Tlieil  der  Gaumenbeine  gebildet.  Die  Mund- 
schleimhaut, welche  die  untere  Fläche  dieser  zugleich  den  Boden  der  Nasenhöhle  bilden- 
den Knochenwand  überzieht,  zeigt  in  der  Mittellinie  eine  Naht,  die  auch  am  Gaumen- 
segel angedeutet  ist  und  nach  Vom  mit  einem  Höckereben  endet,  welches  dicht  hinter 
dem  Alveolarrande  liegt.  Zu  den  Seiten  dieser  Rapbe  befinden  sich  quer  gestellte 
Furchen.  Die  Schleimbaut  ist  hier  blasser  und  dicker  als  an  irgend  einem  anderen 
Theile  der  Mundhöhle.  Ein  derbes  Bindegewebe  verbindet  sie  mit  dem  Knochen.  In 
diesem  Bindegewebe  und  zum  Theil  auch  in  kleinen  Vertiefungen  des  Knochens  einge- 
bettet liegen  zahlreiche  stark  entwickelte  Schleimdrusen.  In  der  Nähe  des  Alveolarrandes 
▼efläofl  an  jeder  Seite  Ton  Hinten  nach  Vorn  die  Art.  palalina  descendens,  welche  am 
biatereo  Ende  dea  knoehemen  Gaumens  dicht  an  seinem  äusseren  Umfange  aas  dem 
Canalis  pterygopalatinns  durch  das  Foramen  paiatinum  posterius  hervortritt.  Die  Venen 
folgen  demselben  Verlaufe;  die  Lymphgefässe  wenden  sich  schliesslich  zu  den  submaxil- 
laren  Lymphdrüsen.  Die  Nervi  palatini  sind  Zweige  des  zweiten  Astes  des  Trigeminus. 
Das  Gaumensegel  hängt  von  dem  hinleren  Rande  des  harten  Gaumens  in  schräger 
Richtung  nach  Hinten  und  Unten.  Sein  unterer  oder  hinterer  Rand  ist  frei;  in  der  Mitte 
desselben  hängt  das  Zäpfchen  (Uvola,  la  iuetie)  herab.  Zu  jeder  Seite  entspringen  von 
diesem  Rande  die  beiden  Gaumenbögen,  zwischen  denen  sich  ein  mit  seiner  Spitze  nach 
Oben  gerichtetes  Dreieck  befindet,  in  welchem  die  Mandeln  eingebettet  sind.  Der  vor- 
dere Gaumenbogen  geht  in  die  Basis  der  Zunge  über,  Arcus  glossopalatinus,  der  hintere 
in  die  Wand  des  Pharynx,  Arcus  pharyngopalatinus.  Die  innere  Fläche  der  Mandeln 
fiberragt  in  der  Regel  nur  wenig  oder  gar  nicht  die  Gauraenbögen.  Entsprechend  der 
grossen  Anzahl  von  Schleimbalgen,  aus  denen  jede  Mandel  besteht,  zeigt  ihre  der  Mund- 
höhle zugewandte  Oberfläche  eine  grosse  Menge  von  Vertiefungen  oder  Oeffnungen. 
Q&Bgl  an  diesen  Unebenheiten  etwas  Schleim  fest,  so  kann  man  sie  bei  unzureicbender 
Bardeleben  (Vldal),  CbUurgio.  Ul.  23 
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Uebung  für  ÜIcerationen  h^altea.  Die  äussere  Fläche  der  Mandeln  liegt  dem  Constricior 
pharyngis  superior  dicht  an.  Dieser  Muskel  trennt  sie  Ton  der  Carotis  interna,  welche 
itir  durch  eine  zufällige  Biegung  zuweilen  noch  näher  ruckt.  Dicht  unter  dem  Angutus 
roandibulae  kann  man  die  Weiclitheile  leicht  bis  zu  der  Mandel  hin  eindrucken,  daher 
auch  auf  diese  Weise  ihre  Empfindlichkeit  beim  Beginn  einer  Entzündung  prüfen  und 
eine  stärkere  Anschwellung  bei  geschlossenem  Munde  fühlen.  Das  Gaumensegel  be- 
sitzt eine  Art  von  fibrösem  Scelet;  wesentlich  wird  es  aber  von  den  durch  eine  glatte, 
weiche  Schleimhaut  überzogenen  fünf  Muskelpaaren  gebildet,  welche  von  Terschiedenen 
Seiten  her  in  dasselbe  eintreten  und  ihm  die  mannigfaltigsten  Bewegungen  ertbeilen. 
Der  Azygos  uvulae  (Palato-ataphyUnuft)  und  Petro-salpiogo-staphylinus  {PerMaphyitnuM 
internus)  ziehen  es  empor,  dcff  Spheno-aoipiQgo-stapbyliiiiw  {PtrUtaph^iwua  exfernus) 
bewirkt  die  seitliche  Spannung,  der  Glossopalatinus  und  der  Pharyngopalatinus,  in  ilen 
gleichnamigen  Bögen  gelegen,  ziehen  das  Gaumensegel  abwärts,  ersterer  wandet  es 
zugleich  nach  Vorn  gegen  die  Zunge,  letzterer  nach  Hinten  gegen  den  Schlund.  Die 
Arterien  sind  theils  Aeste  der  Palatina  ascendcns  und  descendens,  theils  der  Aa.  pba- 
ryngeae.  Dieselben  GcfUsse  versorgen  auch  die  Mandeln.  Ausser  den  Rami  palatini 
des  Trigeminus  erhalt  das  Gaumensegel  auch  Zweige  des  Nerv,  glossopbaryngeus  und 
des  Facialis,  weshalb  es  bei  Lähmung  des  Facialis  zuweilen  schief  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  steht. 

Der  ganze  weiche  Gaumen  und  der  grösste  Theil  des  knöchernen  entwickelt  sich 
beim  Foetos  aas  zwei  seitlichen  Hälften  (vgl.  Hasenscharte). 


Mrmtem  Capitel. 

Missbildangen  und  Formfehler. 

Die  bedeutendste  und  häufigste  ursprüngliche  Missbildung 
des  Gaumens  ist  die  angeborene  Spaltung  desselben,  welche,  sofern 
sie  sich  blos  auf  das  Gaumensegel  bezieht,  Gaumenspalte  schlecht- 
weg, sofern  sie  aber  den  knöchernen  Gaumen  betrifft,  auch  Wolfs- 
rachen genannt  wird,  wie  dies  bei  der  Beschreibung  der  Hasen- 
scharte, pag.  243  u.  ff.,  bereits  erwähnt  wurde.  Die  Spaltbilduiigen 
am  Gaumen  sind  weniger  hSufig,  als  die  Hasenscharte.  Zwischen 
beiderlei  Missbildungen  bestehen  zahlreiche  Analogien,  sowol  in  ßezug 
auf  die  Entstehung,  als  in  Betreff  der  Behandlung.  Die  Gaumenspalte 
ist  weniger  entstellend  als  die  Hasenscharte,  da  sie  in  der  Tiefe  des 
Mundes  verborgen  wird,  aber  sie  beeinträchtigt  viel  mehr  als  jene, 
wichtige  Functionen. 

Die  blosse  Spaltung  des  Zäpfchens  macht  gar  kerne  Be- 
schwerden oder  bedingt  höchstens  unbedeutende  Schwierigkeiten  beim 
Sprechen  und  Schlingen. 

Bei  der  Spaltung  des  Gaumensegels,  der  eigentlichen  Gaumen- 
spalte, sind  die  Störungen  so  bedeutend,  dass  sie  schon  in  den 
ersten  Tagen  des  Lebens  zur  Entdeckung  des  Uebels  iüliren.    Des 
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Kind  rermag  gar  nicht  oder  doch  nur  höchst  nnvollkominen  zu  sau- 
gen, die  Milch  kann  nur  verschluckt  werden,  wenn  sie  ohne  Zuthun 
des.  Kindes  bis  auf  den  hinteren  Theil  der  Zunge  kommt.  Ueherdtes 
muss  dts  Kind  in  aufrechter  Stellung  oder  doch  mit  erhobenem  Kopfe 
gehalten  werden,  um  ihm  das  Schlucken  möglich  zu  machen,  da 
sonst  die  Flüssigkeit  in  den  oberen  Tbeil  des  Schlundes  und  von 
da  in  die  Nase  eindringt.  Zuweilen  erregen  die  hinten  hinabhängen«> 
den  Hälften  der  Uvula,  indem  sie  in  die  Glottis  hinein  fallen,  h^i* 
gen  krampfhaften  Husten,  bis  zu  ErstickungszuflOlen,  sobald  man  das 
Kind  in  die  Rückenlage  bringt,  wie  ich  dies  mehrmals  beobachtet  habe. 
Man  ist  dann  genöthigt,  den  Kopf  des  Kindes  fortdauernd  hoch  ztt 
legen.  —  Dieselben  Schwierigkeiten  bestehen  in  den  ersten  Lebens* 
Jahren  weiter  fort  Nur  bei  grosse  Sorgfalt  gelingt  es,  den  daraus 
entspringenden  Nachtheilen  Torzubeugen  und  die  Ernährung  gehörig 
ra  leiten.  Auch  in  späteren  Jahren  ist  es  den  mit  der  Gaumen* 
spalte  Behafteten  unmöglich,  die  Mundhöhle  gegen  den  Schlundkopf, 
eder  den  unteren  Tbeil  des  Schlundkopfes  gegen  die  Nase  al^usper^ 
reo.  Sie  sind  daher  ausser  Stande  zu  blasen  oder  zu  saugen,  daher 
auch  unflihig,  ein  Blasinstrument  zu  spielen,  aus  einer  Quelle  zu 
trinken  u.  dgL  m. ;  oft  kommt  ihnen,  selbst  nach  langjähriger  Uebong, 
die  genossene  Flttssigkeit  zum  Thett  aus  der  Nase  hervor.  Solche 
Kinder  lernen  schwer  sprechen  und  behalten  stets  den  sogenannten 
Nasalton  der  Stimme. 

Manche  Consonanten  leroen  sie  schwer  oder  gar  nicht  aussprechen;  jedoch  sind 
dies  keineswegs  immer  die  sogenannten  Gaumenlaute.  Ein  von  mir  genau  beobachte- 
te» Jetzt  lebnjabriget  Kind,  welches  mit  einer  Gaumenspalte  behaftet  ist,  spricht  statt 
b  und  p  immer  g  und  k.    Alle  übrigen  Consonanten  werden  richtig  gesprochen. 

LIsst  man  den  Mund  öffnen  und  drückt  die  Zunge  mit  einem 
Spatel  ein  wenig  abwärts,  so  kann  die  Diagnose  mit  einem  Blick 
gestellt  werden.  Die  beiden  Gaumenhälften  weichen  in  der  Weise 
auseinander,  dass  sie  einen  dreieckten  Baum  mit  aufwärts  gewandter 
Spitze  zwischen  sieh  lassen.  Dieser  Raum  erscheint  im  Moment  der 
Inspiration  so  gross,  dass  man  glauben  könnte,  es  bestehe  ein  Sub- 
stanzverlust. Weitere  Beobachtung  lehrt,  dass  dies  nicht  der  Fall 
ist;  denn  im  Augenblick  der  Exspiration,  also  bei  Erschlaffung  der 
Muskeln  des  Gaumensegels,  rücken  die  beiden  Hälften  so  nahe  zu- 
sammen, dass  sie  sich  fast  yollkommen  berühren.  Jede  Reizung  des 
Gaumensegels  und  seiner  nächsten  UmgdlKingen  bewirkt  sofort  wieder 
ein  weites  Klaffen  der  Spalte. 

Ist  mit  dem  Gaumensegel  zugleich  auch  der  knöcherne  Gau- 
men gespalten,  so  hängen  die  Ränder  des  ersteren  parallel  mit 
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einander  herab  und  berühren  sich  selbst  bei  vollständiger  Ruhe  gar 
nicht  oder  sehr  unyollkommen.  Die  Spalte  im  GaumengewOlbe  selbst 
wird  leicht  entdeckt.  Erstreckt  sie  sich  bis  zum  Alveoiarrande,  so 
weieht  sie  hier  von  der  Mittellinie  ab,  indem  sie  nach  der  einen 
oder  nach  beiden  Seiten  der  Grenze  zwischen  dem  Ober-  und  Zwi- 
schenkiefer folgt.  Im  letzteren  Falle  communicirt  durch  die  Spalte 
die  Mundhöhle  mit  beiden  Nasenhöhlen  (doppelter  Wolfsrachen).  Die 
bei  Spaltung  des  weichen  Gaumens  bestehenden  Beschwerden  und 
Störungen  finden  sich  bei  Ausdehnung  der  Missbildung  auf  den  har- 
ten Gaumen  in  noch  höherem  Maasse.  Namentlich  ist  bei  solchen 
Kindern  die  Ernährung  äusserst  schwierig  und  bei  Erwachsenen  die 
Sprache  schwer  verständlich. 

Den  angeborenen  Spaltungen  des  Gaumensegels  analog  finden 
sich  auch  erworbene  Spaltungen  und  noch  häufiger  Substanz- 
defeete  des  Gaumens.  Eine  einfache  verticale  Spaltung  des  Gau- 
mensegels kann  zurückbl^ben,  wenn  zum  Behuf  der  Exstirpation  von 
Schlundpolypen  das  Gaumensegel  absichtlich  durchschnitten  wurde 
und  die  beabsichtigte  Vereinigung  durch  prima  intentio  nicht  gelang. 
Höchst  selten  dürften  zufällige  Verletzungen  zu  einer  solchen  Spal- 
tung fuhren.  Dagegen  können  nach  Schusswunden,  wie  sie  nament- 
lich bei  Selbstmordsversuchen  vorkommen,  Löcher  im  harten  und 
weichen  Gaumen  zurückbleiben.  Noch  häufiger  entstehen  dieselben 
durch  Ulceration  und  Nekrose,  wie  diese  sehr  häufig  auf  Grund  der 
syphilitischen,  seltner  der  scrophulösen  Dyskrasie  gerade  in  dieser 
Gegend  beobachtet  werden.  Auf  solche  Weise  können  durch  Nekrose 
des  Gaumenfortsatzes  des  Oberkiefers  und  der  Gaumenbeine  Sub- 
stanzdefecte  der  verschiedensten  Grösse  entstehen,  welche  dieselben, 
ja  oft  noch  grössere  Beschwerden  erregen,  als  die  gewöhnlich  nicht 
so  weit  klaffende  angebome  Spaltung.  Entweder  zugleich  mit  der 
Perforation  des  knöchernen  Gaumens,  oder  auch  unabhängig  davon, 
wird  durch  Verschwärung  das  Gaumensegel  oft  in  bedeutender  Aus- 
dehnung zerstört.  Der  Substanzdefect  kann  so  gross  sein,  dass  nur 
ein  paar  schmale,  straff  gespannte,  bandartige  Streifen  vom  hinteren 
Rande  der  Gaumenbeine  zum  Schlünde  und  zur  Zunge  hinabsteigen. 
In  anderen  Fällen  besteht  eine  rundliche  oder  ovale  Oeffhung  in  der 
Mitte  des  Gaumensegels;  die  Uvula  hängt  dann  tief  hinab  und  die 
oberen  Muskeln  des  Gaumensegels  haben  keinen  Einfluss  auf  sie 
und  auf  die  von  ihr  zu  beiden  Seiten  ausgehenden  mehr  oder  wen!** 
ger  breiten  Brücken,  durch  weiche  sie  mit  den  Gaumenbögen  im  Zu- 
sammenhange steht. 

Alle  diese  Hissbildungen  und  Formfehler  sind  nur  auf  operativem 
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Wege  heilbar.  Man  nennt  die  Operation  Gaumennaht,  Staphy- 
lo raphie,  wenn  es  sich  blos  um  die  Vereinigung  einer  angeborenen 
Gaumenspalte  handelt;  dagegen  Palaloplastik,  Staphyioplastik  etc., 
wenn  ein  Substanzverlust  ausgeglichen  werden  soll ;  jedoch  gehen  beide 
in  einander  über. 

Alle  Operationen  am  knöchernen,  wie  am  weichen  Gaumen  sind 
der  Localität  wegen  schwierig.  Wir  beginnen  mit  der  einfachsten 
unter  ihnen,  der  Staphyioraphie. 

a,    Gaomennabt,   Staphyioraphie. 

Graefe  hat  diese  Operation  1817  zuerst  ausgeföhrt,  indem  er  die  Ränder  der 
Spalte  durch  Bestreichen  mit  einem  Aelzmittel  wand  machte  und  demnächst  durch  die 
Naht  vereinigte.  Ohne  Renntniss  von  dieser  Operation  zu  haben,  unternahm  Rouz 
mit  glücklichem  Erfolge  die  Vereinigung  des  gespaltenen  Gaumensegels  1819  an  einem 
jungen  englischen  Arzte,  Stephenson,  nach  einer  viervollkommneren  Methode. 

Zur  Scblicbtang  des  zwischen  den  deutschen  und  französischen  Chirurgen  ent- 
standenen Priori (ätsstreites  ist  es  nicht  unerheblich,  dass  Robert  1766  in  seinem 
Tratti  nir  difßrents  objecU  de  miätclne  ausdrucklich  folgenden  Fall  beschreibt. 
„Ein  Kind  hatte  einen  gespaltenen  Gaumen  vom  Gaumensegel  an  bis  zu  den  Schneide- 
zähnen. Ein  sehr  geschickter  Zahnarzt,  Le  Monnier,  versuchte  mit  gutem  Erfolge 
die  Spaltenrander  zu  vereinigen,  indem  er  zuerst  mehrere  Nahte  anlegte  und  die  Rän- 
der dann  mit  dem  Messer  anfrischte. "  Vgl.  Velpeau,  BSidecine  opiratotre,  Paris 
1839.  T.  III.  pag.  572. 

Die  etwas  sonderbare  Art,  in  welcher  Rouz  seine  erste  Operation  des  gespaltenen 
Gaumens  als  das  Resultat  einer  plötzlich  über  ihn  gekommenen  göttlichen  Inspiration 
schildert,  sowie  manche  andere  hierher  gehörige  Einzelheilen  finden  sich  entsprechend  ge- 
würdigt in  den  Anmerkungen,  mit  welchen  Dieffenbach  seine  deutsche  Uebersetzung 
des  Memoire  $ur  la  staphyioraphie  von  P.  J.  Roux  (Berlin  1826)  begleitet  hat. 

Nächst  der  Schwierigkeit,  welche  die  AusfQbrung  einer  Operation 
in  der  Tiefe  des  Mundes  bedingt,  kommen  die  Beweglichkeit  des  Gau- 
mensegels, die  Beängstigung,  welche  für  den  Patienten  aus  dem  fort- 
dauernden Offenhalten  des  Mundes  entsteht,  endlich  die  geringe  Dicke 
der  zu  vereinigenden  Theile  als  Hindernisse  bei  der  Gaumennaht  in 
Betracht.  Man  wird  deshalb  bei  Kindern  kaum  jemals  einen  Erfolg  zu 
erwarten  haben,  wenn  sie  nicht  durch  frühzeitige  geistige  Entwicklung 
ausgezeichnet  sind  und  selbst  dringend  den  Wunsch  haben,  von  den 
aus  der  Gaumenspalte  hervorgehenden  Leiden  befreit  zu  werden.  Der 
Patient  darf  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  weder  essen 
noch  trinken,  ja  überhaupt  nicht  einmal  schlucken.  Viele  empfehlen 
deshalb  den  Winter  als  die  passende  Jahreszeit  für  die  Operation,  weil 
der  Opcrirtc  dann  weniger  von  Durst  gequält  werde.  Fürchtet  man 
die  üblen  Folgen  einer  längeren  Entziehung  aller  Nahrungsmittel,  so 
niuss  man  den  Palienten  vorher  an  die  Einführung  der  Schlundsonde 
durch  die  Nase  gewöhnen,  um  auf  diesem  Wege  wenigstens  Flüssig- 
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keiten  in  den  Magen  bringen  zu  kttnneo.  Viele  Wundärzte  halten  es 
auch  fUr  zweckmässig,  das  Gaumensegel  durch  häufige  Berührung 
mit  Instrumentcfi  schon  lange  Zeit  vorher  auf  die  zu  unternehmende 
Operation  vorzubereiten  und  dasselbe  gleichsam  abzuhärten.  Solehe 
Manipulationen  sind  jedoch  den  meisten  Patienten  so  ekelhaft,  dasa 
sie  ihren  Zweck  durchaus  verfehlen  (Dieffenbach). 

Die  Operation  selbst  zerfällt  in  zwei  Acte:   die  Anfrischung 
und  die  Anlegung  der  Nähte. 

Die  Anfrischung  mittelst  der  Aetzmittel,  obgleich  Ton  Gräfe  mit  glück- 
lichem Erfolge  geübt  und  von  Dupuytren  auf  Grund  einiger  nicht  ganz  tuverlftssiger 
Beobachtungen  empfohlen,  ist  heat  zu  Tage  als  unsicher  gänzlich  Terlassen. 

Gräfe   hat  den  Gebrauch  der  Aetzmiltel 
Fig.  32.  später  selbst  unterlassen  und  dem  Messer  den 

Vorzug  gegeben.  Dupuytren  hat  sich  nach 
dem  Zeugnisse  Vidal's  oft  dabin  geäussert,  dass 
er  mit  dem  Höllensteingriffel  die  Gaumenspalte 
heile.  Häufig  wiederholte  Kauterisationen,  mit 
denen  man  im  oberen  Winkel  der  Spalte  be- 
ginnen und  allmälig  weiter  abwärts  steigen  sollte, 
wurden  von  ihm  für  zureichend  gehalten,  Dasa 
eine  Vereinigung  auf  diese  Weise  durchaus  un- 
möglich ist,  bedarf  jetzt  keines  besonderen 
Nachweises  mehr. 

Die  Anfrischung  mit  der  Scheere 
wurde  von  Roux  empfohlen.  Er  hat 
dazu  besondere,  fast  unter  rechtem 
Winkel  am  Schloss  knieförmig  gebo- 
gene Scheeren,  Fig.  32,  nach  Analogie 
der  Richter'scben  Hasenschartscbee- 
ren,  angegeben,  deren  Handhabung  je- 
doch bei  Weitem  nicht  die  Bequem- 
lichkeit gewährt,  welche  sie  dem  Un- 
erfahrenen auf  den  ersten  Bück  zu 
versprechen  scheinen.  Jedoch  hat  er 
selbst  nicht  die  ganze  Anfrischung  damit 
vollzogen,  sondern  blos  einen  Einschnitt  in  das  untere  Ende  der  Spalt- 
ränder  gemacht,  dann  aber  mit  einem  geknöpften  Bistouri,  während 
der  abzutragende  Saum  mit  einer  Kornzange  gespannt  ward,  die  Ab- 
tragung des  Saumes  auf  jeder  Seite  vollendet  Fig.  33.  -^  Neuerdings 
hat  Morawek  die  Scheere  wieder  besonders  gerühmt'). 


*)  Verhandl.  der  physik.-med.  Gesellschaft  zu  Wurzburg  1855.  Bd.  VI. 


Rom  Ifgl«  lucrst  dl«  NBbI«  nn,  litss  lie  ober  oiteD,  schob  den  miltlereo  Th«i 
dcnelbeo  weit  in  den  PbsrfDX  iDiQck  und  friichle  dann  die  Spullrlnder  «n,  um  dem- 
sichii  eni  die  Verviolgung  und  ZonramentinDtuDg  der  Fiden  Tonaaeh-      f|.  34, 
mta.     Er  gbobte  biardurch  die  Anlegang  der  Nlble  lu  erlaichUni,   da 
«r  lie  tniTübrU,    betör  darcb   die  ADfritcbuDg   eine  BJutang  lenniiMt 
mvt.     Die  ntch  der  Aafritcbuog  einlreteade  Blutung    iei  aber  aiclil  be- 
denlead  und  ibre  Stillung  mu»  jedenfalli  abgewirtel  werden,  beror  man 
im  Vfreioiguag  schreilet.    Somit  füllt  der  ton  Rom  bebiuplele  Vonheil 
gaoi  foit.    Dagegen  nird  durch  icin  Verfahren  die  Anfriicbuog  beträcbl- 
licb  encbwert,  da  min  bei  jedem  Schnill  Gefahr  Hüft,  die  bereit!  an- 
gelegten Snlorea  la  dorcbacb neiden. 

Nach  dea  Errahniagen  von  Dieffenbach  geschieht 
die  Anfri»chung  einfacher  und  sicherer,  iadem  man  den 
abiutngenden  Band  an  seinem  unleren  Linde  mit  einem 
scharfen  Hälicfaen  oder  einer  gekrümmten  Uakenpinoette, 
Fig.  34,  faset,  binreidiend  spannt,  ihn  mit  einem  schma- 
len spitzen  Messer  ökhl  oberhalb  der  gefassten  Stelle 
diir^bohrt  und  dann  mit  sttgenden  ZUgen  in  der  Breile 
eines  halben  Strohhalms  abli'ägt.  Nachdem  man  diesen 
Sebniit  gerade  aulwttrts  bis  Über  den  oberen  Winkel  der 
S^lte  hinaus  geführt  hat,  wendet  man  das  Messer  und 
durchschneidet  den  .untersten  Theil  des  Bandes  gleichfalls. 
Ebenso  verehrt  man  demntlchst  auf  der  anderen  Seite, 
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jedoch  führt  man  den  Schnitt  aufw&rts  nicht  bis  in  den  ersten  hinein, 
sondern  Usst  eine  kleine  BrUcke  zwischen  beiden  stehen,  die,  erst 
nachdem  man  den  unteren  Theil  des  Randes  ganz  durchschnitten  bat, 
getrennt  wird,  wahrend  der  Halten  (oder  die  Pincette)  die  beiden  nur 
noch  an  jener  Brücke  hängenden  Streifen  üxirU  Letzteres  ist  noth- 
wendig,  um  das  Hinabfallen  der  abgetragenen  Stucke  in  den  Schluud 
oder  gar  in  den  Kehlkopf  zu  verhüten. 

Ein  gewSbnlich««  SlaErmefiir  ist  lum  Brhuf  diner  AnfriBcfanng  tchr  getigaet. 
Itt  dasselbe  iveltchaeidig,  vie  dai  Wcniel'scbc,  so  braucht  min  es  nicbt  Für  den 
»Teilen  Theil  der  AnrnachuDg  umiudreben.  Ob  mm  das  Hesser  nslie  dem  unteren 
Rande  (Dief  [eubsch)  oder  in  der  Mitte  der  Robe  des  SpalienrBade»  (Vidal)  luerst 
^nslössl,  dürtle  gleicbgOltlg  sein.  Ilcberhaupt  mag  wobt  die  loriliLduelle  Uebang  liei 
der  WabI  dei  lastrumenles  und  der  Art  seiner  Führung  tvcienllich  cDtsehelden.  Mir 
encbien  bisber  da*  Diefrenbacb'ache  Verfahren  a!«  das  bequemste. 
Fig.   3ä.  Nachdem  die  Anfrischung  vollendet  ist,  ISs&t  man  den  Pa- 

tienten mit  eiskaltem  Wasser  behutsam  und  ohne  gurgelnde 
Bewegung  den  Mund  ausspülen,  um  die  unbedeutende  Blutung 
vollständig  zu  stillen,  und  schreitet,  wenn  diese  gSnzlich  auf- 
gehört bat,  zur  Anlegung  der  Nähte,  dem  schwierigeren 
Operationsact ,  für  welchen  zahlreiche  Verfahren  und  Instru- 
mente ersonnen  worden  sind.  Klan  fllhrt  die  Nadeln  entweder 
von  Hinten  nach  Vorn  durch  das  Gaumensegel,  um  die  freien 
Enden  dann  sogleich  an  der  vorderen  Flache  des  Gaumen- 
segels zusammenknoten  zu  können,  oder  man  durchbohrt  das 
Gaumensegel  in  umgekehrter  Richtung,  in  welchem  Falte  ein 
besonderer  Hechanismus  erforderlich  ist,  um  die  freien  Enden 
des  Fadens  doch  schliesslich  an  die  vordere  Seite  zu  bringen. 
Die  Durchbohrung  des  Gaumensegels  in  der  Bicblung  von 
Vom  nach  Hinten  gewährt  den  Vorlheil,  dass  man  die  Ein- 
sticbssEetle  genau  sehen  und  abmessen  kann,  was  fUr  die 
hier  äusserst  wUnschenswerthe  Genauigkeit  der  Vereinigung 
von  grosser  Bedeutung  ist 

Gewöhnliche  Heftnadeln  kann  man  in  solcher  Tiefe  mit 
den  Fingern  nicht  handhaben.  Man  muss  sie  daher  mittelst 
eines  Nadelhalters  führen  oder  gestielte  Nadeln  anwenden. 
Die  gebrHtichlichsten  Nadelhalter  sind  die  von  Rous  und 
von  Dieffenbach.  Der  Nadelhalter  von  Roux  (Fig. 35 
in  halber  Grosse)  ist  ein  den  Uhrmachern  wohlbekanntes  In- 
strument, dessen  Branehen  durch  einen  Schieber  a  geschlossen 
Fig.  36.    werden,   so  dass  sie  die  zugehiJrige,  starke,  halbltröisIBrraig 

O  gebogene  Nadel  (Fig.  36)  festhalten,  beim  Zurückziehen  des 
Schiebers  aber  loslassen.     Während   der  Spaltrand  mit  der 
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Fig.  37. 


Fig.  38. 


Pinceüe  fixirt  ^ird,  durchbohrt  man  ihn  mit  der  Nadel  vom  Pharynx 
aus,  ergreift  die  Spitze  der  Nadel  mit  einer  Kornzange  und  öffnet 
den  Nadelhalter,  während  man  die  Nadel  selbst  und  somit  das  in  ihr 
befindliche  Faden« Ende  mit  der  Kornzange  durch  das  Gaumensegel 
hindurch  und  aus  der  Mundhöhle  hervorzieht  Jedes  Faden -Ende  ist 
in  eine  besondere  Nadel  eingefädelt,  so  dass  sich  an  jedem  Faden 
zwei  Nadeln  befinden. 

Der  Nadelhalter  von  Dieffenbach  stellt  eine  an  der  Spitze 
rechtwinklig  umgebogene  Kornzange  dar,  welche,  sobald  man  sie  voll- 
kommen geschlossen  hat,  durch  eine  einspringende  Feder  (ähnlich 
wie  die  Gräfe'sche  Arterienpincette)  geschlossen  erhalten  wird.  In 
dem  rechtwinklig  umgebogenen  Ende  befindet  sich  ein  mit  den  Bran« 
eben  der  Zange  parallel  verlaufender  Kanal  zur  Aufhahme  der  kurzen 
geraden  Nadeln,  mittelst  deren  Dieffenbach  einen  in  ihr  hinteres 
Ende  eingeschraubten  Bleidraht  zum  Behuf  der  Naht  anlegte.  Lässt 
man  diese  Nadeln  mit  einem  Oehr  versehen,  so  können  in  derselben 
Weise  auch  gewöhnliche  Ftfden  als  Nähte  angewandt  werden.  Die 
Befreiung  der  Nadel  aus  dem  Nadelhalter  geschieht  durch  einen  Druck 
auf  den  Knopf  der  schliessenden  Feder.  Die  frei 
gewordene  Nadel  wird  dann,  wie  beim  Gebrauche 
des  Roux'schen  Instrumentes,  mit  der  Kornzange 
hervorgezogen.  Lutter  hat  dies  Instrument  da- 
bin modificirt,  dass  er  an  einem  Schieber  (Schlit- 
ten), genau  in  der  Richtung  der  Nadel  einen  fe- 
dernden Ring  angebracht  hat,  welcher,  wenn  man 
ihn  gegen  4ie  in  der  Zange  gefasste  Nadel  andrückt, 
sich  zunächst  öffnet  und  über  den  schneidenden 
Theil  der  Nadel  hin  weggleitet,  um  gleich  daraut 
den  halsförmig  eingezogenen  hinteren  Theil  der  Na- 
del zu  umfassen,  so  dass  man,  nachdem  die  Zange 
geöffnet  ist,  die  von  dem  Ringe  sicher  umfasste  Na- 
del sofort  mittelst  des  Schiebers  hervorziehen  kann 
(Fig.  37  u.  38,  '/«,  die  Nadel  %  der  wirkt.  Grösse). 

Gestielte  Nadeln  in  Form  eines  scharfen  Hakens,  an  welchem 
sieh  dicht  hinter  der  Spitze  ein  Oehr  befindet,  sind  namentlich  von 
Smith  zur  Anlegung  der  Nähte  benutzt  worden.  Nachdem  man  das 
vorher  mit  der  Hakenpincette  fixirte  Gaumensegel  von  Hinten  nach 
Vorn  durchbohrt  hat,  zieht  man  den  Faden  aus  dem  Oehr  mit  der 
Pincettc  hervor  und  verfährt  auf  der  andei*en  Seite  demnächst  ebenso. 
Man  kann  mit  einer  solchen  gestielten  Nadel  das  Gaumensegel  auch 
in  der  Richtung  von  Vom  nach  Hinten  durchbohren.    Das  Hervor- 
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Fig.  39. 


Fig.  40. 


ziehen  des  Fadens  aus  dem  Oehr  der  Nadid  kann  aber, 
da  Nadel  und  Faden  mit  Schleim  und  Blut  bedeckt  sind, 
selbst  dem  Geübten  Schwierigkeiten  machen,  in  dieser 
Beziehung  gewfihrt  die  von  Foraystier  angegebene  Na- 
del (Fig.  39,  in  halber  Grösse)  grosse  Vortheile.  Die« 
selbe  besteht  aus:  1)  einem  Stiel  von  biegsamem  Eisen, 
welchem  man  eine  beliebige  Krümmung  durch  den  Drudi 
der  Finger  geben  kann;  die  Instrumentenmacher  liefern 
statt  eines  Stiels  gewöhnlich  3  mit  verschiedener  Krüm- 
mung; 2)  einem  Handgriff  a,  in  welchem  der  Stiel  durch 
eine  Druckschraube  c  in  der  Art  befestigt  werden  kann, 
dass  sein  hinteres^  Ende  b  mehr  oder  weniger  hervonragt 
und  das  ganze  Instrument  somit  je  nach  der  Tiefe  der 
Mundhöhle  eine  verschiedene  Länge  erhält;  3)  einer  klei* 
neu  auf  das  vordere  Stielende  genau 
passenden  Nadel,  wie  dies  Fig.  40  in 
natürlicher  Grösse  zeigt  Das  Instru- 
ment wird  wie  eine  gestielte  Nadel 
gehandhabt,  mit  dem  Unterschiede,  dass 
man  nach  Durchbohrung  des  Gaumen* 
segeis  nicht  den  Faden  aus  dem  Oehr 
hervorzieht,  sondern  die  kleine  Nadel 
mit  der  Komzange  fasst  und  heraus- 
zieht, während  der  Stiel  hinter  dem 
Gaumensegel  hervorgezogen  wird,  um 
aufs  Neue  mit  einer  Nadel  bewaffnet 
zu  werden. 
Höchst  sinnreich  und  leicht  zu  handhaben  ist  das  Instrument 
von  Depierris:  Fig.  41,  nach  der  Blandin'sehen  Modification,  in 
halber  Grösse.  Fig.  42  ist  das  vordere  Ende  des  Instruments  in  natür- 
licher Grösse  abgebildet,  jedoch  so,  dass  die  innere  der  beiden  Ca* 
nülen,  aus  denen  das  Instrument  besteht,  welche  in  Fig.  41  bei  6  ein 
wenig  aus  der  äusseren  CanUle  hervorragt,  herausgezogen  und  neben 
die  äussere  Canüle  gelegt  ist.  Mit  letzterer  steht  durch  einen  an 
seiner  convexen  Seile  mit  einer  Rinne  versehenen  Bügel  ein  den  Ca- 
nttlen  entsprechender  Ansatz  ef  in  Verbindung.  Dieser  Ansatz  besteht 
aus  einem  kurzen  Cylinder,  an  welchem  sich  bei  f  ein  kleiner  Aus- 
schnitt befindet,  und  eiuem  in  diesen  beweglich  eingefügten,  hliud 
endigenden  Röhrchen  von  der  Gestalt  eines  Fingerhuts.  Schiebt  man 
dies  letztere  gegen  den  Griff  hin,  so  ist  der  kleine  Ausschnilt  bei  f 
ausgefüllt  und  ein  darüber  hingespannter  Faden  wird  durch  das  Röhr- 


«taen  gtiragen,   wSbread  er  in  Fig.  41.  Flg.  43. 

deo  kleinen  Ausschnitt  beim  lei- 
seeles  Zuge  hinabsinkt,  eobsld 
man  jenes  RQhrcbea  in  der  Rich- 
tung nach  a  fnrtsdiiebt.  Dies 
Fortscbiehen   erfolgt  nun   beim 

Gd>nuehe  des  Instrumentes  duKh  ; 

den  aus  der  innem  Cantlle  b  her- 
vortretenden Nadelhaken  e;  die 
vorher  bei  f  aufgelegte  Faden- 
schlinge  mit  somit,  wenn  durch 

das  Zusammendrücken  der  mit  i 

Riogea  rersehenen  Branchen  des 
Instrumentes  zunfichst  die  innere 
CanOle  b  gegen  den  Ansatz  ef 
bervorgedrSngt,  dann  aber  durch 
«eiteren  Druck  der  Nadelbaken 
c  aus  ihr  benrorgetrelen  ist,  in 
den  Fig.  42  genau  mit  e  beteich- 
neten  Ausschnitt  des  letzteren, 
und  wird,  indem  dieser  durch 
die  Wirkung  einer,  in  der  Figur 
weiter  unten  angedeuteten,  Feder 
beim  ^achlasse  des  Drucks  auf 
die  Branchen  zurllckweicbt,  bis 
in  die  Canllle  a,  mithin  durch 
den  ganzen  Baum  d  hindurch 
zurUckgetogen.  Beim  Gebrauche 
des  Instrumentes  kommt  der  Band 

der  Gaumenspalte  in  den  Ausschnitt  d  zu  liegen,  so  dass  die  hintere 
FUche  desselben  auf  dem  AnsaU  ef  gleichsam  nibt  Beim  Zusammen- 
drucken der  Branchen  durchbohrt  der  Nadelbaken  das  Gaumensegel 
in  der  Bichtung  von  Vorn  nach  Hirnen  und  zieht  beim  Nachlasse  des 
Druckes  die  vorher  bei  f  aufgelegte,  durch  die  Rinne  des  Bügels  bei 
g  gegen  den  Operateur  hin.  verlaufende  Fadenscblinge  i,  welche  mit 
der  linken  Hand  gespannt  erhalten  wird,  in  der  Richtung  von  Hinten 
nach  Vom  hindurch.  Demnächst  wird  das  ganze  Instrument  aus  der 
Mundhöhle  hervorgezogen,  die  Fadenscbliiige  aus  dem  Nadelhaken  frei 
gemacht  und  das  eine  Faden-Ende  durch  den  Wundkanal  im  Gaumen- 
segel hindurch  und  zur  Mundhöhle  herausgeführt.  Das  zurückbleibende 
Faden-Ende,  welches  hinter  dem  Gaumensegel  und  dann  durch  di« 
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Gaumenspalte  nach  Vorn  verläuft,  wird  demnächst  zum  zweiten  Mal 
in  Gestalt  einer  Schlinge  hei  fg  auf  das  Instrument  aufgelegt  und 
mit  demselben  an  der  anderen  Hälfte  des  Gaumensegels  ganz  ebenso 
verfahren,  um  beide  Spaltenränder  in  gleicher  Höhe  mit  demselben 
Faden  zu  durchbohren.  Es  leuchtet  ein,  dass  man  sehr  langer  Fäden 
bedarf,  mindestens  von  der  vierfachen  Länge  des  Instrumentes«  Die 
Anlegung  der  Naht  in  der  eben  beschriebenen  Weise  erfordert  kaum 
den  zehnten  Tbeii  der  Zeit  als  die  Beschreibung  und  gelingt  selbst 
dem  Ungeübten  leicht.  Jedoch  hindert  die  Dicke  der  CanUle,  in  wel- 
cher die  Nadel  steckt,  den  £instichspunkt  mit  voller  Genauigkeit  ab- 
zumessen und  zu  treffen. 

In  letzterer  Beziehung  durfte  die  von  B.  Lange nbeck  erfundene 
Nadel  den  Vorzug  verdienen.  Diese  besitzt  einen  hohlen  Stiel,  aus 
welchem  durch  eine  in  der  Nähe  der  Spitze  befindliche  Oeffnung  ver* 
möge  des  Druckes  einer  Spiralfeder  eine  am  vorderen  Ende  haken- 
förmig umgebogene  Uhrfeder  hervorgetrieben  werden  kann.  Der  Ope- 
rateur durchsticht  mit  dieser  Nadel  das  mit  der  Hakenpincette  fixirte 
Gaumensegel  von  Vorn  nach  Hinten,  setzt  durch  Druck  auf  einen 
hervorragenden  Knopf  die  Spiralfeder  in  Thätigkeit  und  lässt  dann 
durch  einen  GehUlfen  den  Nahtfaden  auf  das  hakenförmige  Ende  der 
Uhrfeder  aufhängen'). 

Neudurfcr  (Zeitschrifl  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  1857,  Juli,  Aug.) 
hat  das  Instrument  von  Depierris  in  sehr  sinnreicher  Weise  gleicbsain  multiplicirt. 
Jede  der  beiden  ganz  gleichen  und  symmetrischen  Hüiftcn  seines  Instrumentes  fasst  je 
einen  Spaltenrand.  Beide  lassen  sich  durch  eine  Vorrichtung  am  Stiel  einander  be- 
liebig nähern.  Indem  man  einen  Stab  vorwärts  schiebt,  durchbohren  8  Nadeln  (i  auf 
jeder  Seite)  in  genau  einander  entsprechenden  Abständen  die  Spaltränder  nnd  fOhreo 
auf  dem  Rückwege  die  8  Enden  der  4  Nahtschlingeo  mit  sich.  Durch  diese  Complica- 
lion  wird  das  Instrument  nicht  blos  sehr  kostspielig,  sondern  auch  schw^  zu  hand- 
haben. Der  Vortheil,  dass  die  Nähte  auf  beiden  Seiten  in  ganz  gleichen  Abstaadca 
liegen,  wäre  sonst  gewiss  hoch  anzuschlagen. 

Vi  da!  macht  den  Vorschlag,  seine  Serres-ßnet  filr  die  Gaumennaht  zu  benutzen. 
Die  Anlegung  derselben  wurde,  wie  er  selbst  zugesteht,  nicht  ganz  leicht  sein  und 
jedenfalls  noch  ein  besonderes  Instrument,  Porte -sttTes-ßne*^  erforderlich  machen. 
Ausserdem  musste  jede  der  kleinen  Klammem  mit  einem  besonderen  Faden  versehen 
sein,  um  ihr  Hinabfallen  in  den  Schlund  zu  verhüten,  wenn  sie  zulallig,  was  also 
doch  möglich  wäre,  sich  ablösen  sollten.  Ich  zweifle,  dass  eine  Vereinigung  auf  diese 
Weise  gelingen  wird. 

Das  Schliessen  der  Nähte  geschieht  am  Besten  erst,  nachdem 
man  sie  alle  angelegt  hat,  da  sonst  das  Zusammenknoten  des  einen 
Fadens  die  Anlegung  des  anderen  hindern  würde.  Für  das  Anlegen 
sowol  als  für  das  Schliessen  ist  die  Reihenfolge  von  Oben  nach  Unten 

')  Nach  mündlicher  Mittheilong  des  Hrn.  Geh.  Med.-Rath  Langenbeck. 
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die  zweekaiässigste.    Das  Material,  welches  zu  den  Nähten  verwandt 
wird,  bedingt  wesentliche  Verschiedenheiten.    Die  Mehrzahl  der  Wund- 
ärzte bat  gew()hnliche,  gut  gewichste  SeidenHiden  von  hinreichender 
Stärke  angewandt.     Diese  werden  dann,  wie  andere  Nähte,  mit  den 
Fingern  niSsTsig  fest  geknotet.    Diefrenbach  dagegen  empfiehlt,  auf 
Grund  sehr  zahlreicher  Erfahrungen,   die  Anwendung  dünner  Blei- 
drähte.   Man  muss  sich  vorher  vergewissern,   dass   der  Bleidraht 
frisch  gezogen,  ganz  biegsam  und  an  keiner  Stelle  brüchig  ist   Dann 
kann  man  ihn  mit  einer  Kornzange,  welche  jedoch  keine  schai*fen 
Zähne  besitzen  darf,  sehr  leicht,  bis  zu  der  gewünschten  Annäherung 
der  Wundränder  aneinander,  zusammendrehen  und  die  überflüssigen 
Enden  mit  einer  Goopcr'schen  Scheere  oder  einer  Drahtzange  kurz 
abschneiden.    Dieffenbach   hebt  als  einen  besonderen  Vorzug  her- 
vor,  dass  man  die  mit  Bleidraht  angelegten  Nähte  leicht  durch  wei- 
teres Zusammendrehen  nachträglich  fester  schliessen  und  durch  Auf- 
drehen lösen  könne.    Dennoch  hat  die  Bleidrabtnaht  keine  allgemeine 
Verbreitung  gefunden,  und  ich  muss  nach  eigenen  Erfahrungen  die 
gewöhnlichen  Fäden  für  das  leichter  zu  handhabende  Material  erklären* 
Wahrscheinlich  werden  die  von  Sims  und  von  Simpson  zuerst  für 
die  Heftung  der  Blasenscheidenfisteln  empfohlenen  dünnen  Silber-  und 
Eiseodrähte,  die  man,  wie  Seidenfäden  knoten  oder  auch  durch  eine 
darüber  geschobene  Plombe  (kleine  Bleikugel)  die  man  mit  einer  Zange 
comprimirt,  schliessen  kann,  sich  auch  für  die  Gaumennaht  bewähren. 

Bevor  man  die  Nähte  schliesst,  werden  die  Wundränder  mit  einem 
an  einer  Pincette  oder  dgl.  befestigten  Schwämrachen  sorgfältig  von 
Schleim  und  Blutgerinnseln  gereinigt.  Es  ist  genau  darauf  zu  achten, 
dass  die  Ränder  sich  weder  nach  Vom  noch  nach  Hinten  umklappen, 
sondern  dass  wirklich  die  angefrischten  Säume  aneinander  liegen.  Um 
diese  Lage  zu  sichern,  muss  man  eine  verhältnissmässig  grosse  Anzahl 
von  Nähten,  —  bei  Spaltung  des  ganzen  Gaumensegels  mindestens 
vier,  —  anlegen.  Dies  ist  um  so  mehr  erforderlich,  als  andere  Ver- 
einigungsmittel am  Gaumensegel  gar  nicht  anzubringen  sind.  Aus 
diesem  Grunde  muss  man  auch  die  Nähte  mindestens  volle  drei  Tage 
lang  liegen  lassen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dass  einzelne  derselben 
Gangrän  der  von  ihnen  umfassten  Partie  des  Gaumensegels  veran- 
lassen. Die  Entfernung  geschieht  dann,  indem  man  mit  einer  langen 
Pincette  den  auf  der  einen  Stichöffnung  liegenden  Knoten  fasst  und 
die  Nahtschlinge  unmittelbar  vor  dem  anderen  Stichkanale  mit  einer 
Cooper'schen  Scheere  durchschneidet,  demnächst  aber  mit  grosser 
Vorsicht^  namentlich  wenn  Bleidraht  angewandt  ist,  die  Naht  gerade 
ftteh  Vom  auszieht. 
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Unmittelbar  nach  Vollendung  der  eigentliehen  Naht  erscheint  das 
Gaumensegel  nur  massig  gespannt;  aber  es  findet  dennoch  bald  eine 
bedeutende  Zerrung  der  Wundränder  durch  die  Zusammenziehung  der 
Gaomenmuskeln  statt,  deren  Bewegungen,  auch  wenn  der  Patient  aufs 
Sorgnitigste  jede  Schlingbewegung  vermeidet,  dennoch  eintreten.  Die 
nachfolgende  Anschwellung  vermehrt  den  Grad  der  Spannung  und  bei 
Toltständigen  Gaumenspalten  schneiden  die  Nähte  alsdann  durch,  so 
dass  die  Vereinigung  ganz  oder  doch  zum  Tbeil  ausbleibt  Zur  Siche- 
rung des  Erfolges  sind  daher  die  von  Dieffcnbach  angegebenen 
Seitenincisionen  in  allen  PSlIen  auszuführen,  wo  nicht  geradezu 
Ueberfiuss  an  Substanz  oder  nur  ganz  unbedeutende  Spaltung  der 
unteren  Hälfte  des  Gaumensegels  besteht.  Zur  Ausführung  der  Sei* 
tenschnitte  durchsticht  man  zuerst  die  eine  und  dann  die  andere 
Hälfte  des  Gaumensegels  mit  einem  schmalen  spitzen  Messer,  %  ZoU 
von  seinem  unteren  Rande  und  ebenso  weit  von  der  nunmehr  Ter- 
einigten  Spalte  entfernt,  und  durchschneidet  jede  Hälfte  des  Gaumen- 
segels mit  sägenden  Zügen  gerade  aufwärts  bis  an  den  Rand  des 
knöchernen  Gaumens.  Die  Schnitte  klaflfen  sogleich  in  Gestalt  ovaler 
Oeffnungen ;  das  kurz  vorher  noch  gespannte  Gaumensegel  „hängt  wie 
eine  nasse  Gardine  welk  herab'^  (Dieffenbach),  und  sowohl  Flüssig- 
keiten als  Luft  können  nunmehr  frei  von  der  Mundhöhle  in  die 
Schlundhöhle  eintreten.  Die  Blutung  aus  den  Seitenschnitten  ist  in 
der  Regel  beträchtlich,  aber  nicht  gefährlich.  Die  Seitenöffhungen 
schliessen  sich  immer  von  selbst  durch  Granulationen,  deren  zuweilen 
üppiger  Wucherung  man  durch  Betupfen  mit  Höllenstein  begegnen 
muss.  Statt  dieser  einfach  und  sicher  wirkenden  Seit^nschnitte  ist 
von  Fergusson  u.  A.  die  Durchschneidung  der  oberen  und  seitlichen 
Gaumenmuskeln  empfohlen  worden.  Dieselbe  ist  jedoch  viel  schwie- 
riger auszuftlhren  und  viel  weniger  wirksam,  da  sie  im  günstigsten 
Falle  doch  nur  den  Muskelzug,  nicht  aber  die  im  ganzen,  allmälig  an- 
sehwellenden Gaumensegel  stattfindende  Spannung  beseitigt. 

Vielleicht  wtirde  sich  zur  Verhütung  der  Zerrung  der  Wundrändor 
auch  hier  die  Doppelnaht  eignen,  d.  h.  eine  zweite  Reihe  weit  grei- 
fender Nähte.  Jedoch  erscheint  die  Vermehrung  der  Zahl  der  Nähte 
auch  wieder  bedenklich. 

Dass  der  Patient  während  der  Operation  aufrecht  sitzen  muss, 
das  Gesicht  dem  Fenster  zugewandt,  mit  weit  geöffnetem  Munde, 
dessen  Offenbleiben  man  nöthigenfalls  durch  ein  Paar  zwischen  die 
Zähne  geschobene  Korkstttcke  sichert,  versteht  sich  wohi  von  selbst. 
Aber  auch  nach  der  Operation  muss  er  den  Kopf  stark  vomttber 
gebeugt  halten  oder  auf  der  Seite  liegen,  um  den  Spcidiei  aus  denn 
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Munde  aMKessen  za  lassen.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird  der  Mund  mit 
Wasser  vorsichtig  ausgespült,  bei  hefligem  Durst  llsst  man  kleine 
Stockeben  Eis  in  demselben  zergehen.  Wtthrend  der  ersten  24  Stnn* 
den  darf  der  Operirte  weder  essen,  noch  trinken.  Feste  Speisen  sind 
mindestens  6  Tage  lang  ganz  zu  v^roeiden  '). 

Erscheint  die  Spalte  nach  Entfernung  der  Ntthte  (am  4ten  bis 
6ten  Tage)  geschlossen,  so  kann  man  des  Gelingens  der  Operation 
sicher  sein ;  vermeidet  der  Operirte  dann  noch  einige  Tage  zu  sprechen 
und  feste  Speisen  zu  verschlucken,  so  bleibt  die  Gaumenspalte  auch 
dauernd  geschlossen.  Wenn  an  einzelnen  Stellen  die  Vereinigung 
mangelhaft  ist,  so  kann  man  durch  Betupfen  mit  Cantharidentinctur 
an  denselben  eine  lebhaftere  Granulationsbildung  anzuregen  suchen, 
um  auf  diesem  Wege  nachträglich  Verschluss  zu  erzielen.  Bleiben 
grossere  Locken  fibrig,  so  wiederholt  man  später  an  diesen  Stellen 
die  Anfrischung  und  die  Naht.  Erfolgt  gar  keine  Vereinigung,  so 
kann  man  die  ganze  Operation  nach  längerer  Zeit  (nach  Ablauf  eines 
Jahres,  Dieffenbach)  noch  einmal  ausführen.  In  manchen  Füllen 
hat  erst  die  dritte  oder  vierte  Operation  zum  Ziele  geführt. 

b)  Operation  des  Wolfsrachens. 

Die  angeborene  Spaltung  des  knöchernen  Gaumens 
wird 'nicht  selten  schon  in  den  ersten  Jahren  betrSchtlich  enger;  zu- 
weilen erfolgt  vollständiger  Verschluss,  wie  dies  namentlich  nach  früh- 
zeitiger Operation  der  gleichzeitig  bestehenden  Hasenscharte  beobachtet 
worden  ist  (vgl.  pag.  247).  Vielleicht  kann  durch  Bepinseln  mit  Can-^ 
tharidentinctur  und  hiufig  wiederholtes  Zusammendrücken  der  beiden 
Oberkieferhaiflen  eine  solche  Heilung  begünstigt  werden.  Die  Ope- 
ration des  Wolferachens  kann  bei  Kindern  um  so  weniger  ausgeführt 
werden,  als  dabei,  ausser  den  bei  der  Gaumenspalte  bereits  aufge- 
fMrten  und  hier  gleichfalls  zu  berücksichtigenden  Verhältnissen,  auch 
noeh  die  sehr  betrSchtliche  Blutung  in  Betracht  kommt. 

Das  Verfahren  bei  der  Operation  ist  verschieden,  je  nachdem 
man  die  bestehende  Lücke  entweder  blos  durch  eine  Verschiebung 
der  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  zu  decken  oder  aber  eine 
wirklieh  knöcherne  Vereinigung  zu  bewirken  beabsichtigt.  Letzteres 
Verfahren  gewährt  eine  grossere  Sicherheit  und  einen  vollständigeren 

*)  Ein  Ton  mir  operirter  Mann  war  über  die  „gelungene  Operation"  so  glucklieb, 
diss  er,  trotz  strenger  Verbaltnngsmaassregeln ,  an  demselben  Abend  noch  ein 
Beafsteak  md  einige  Schoppen  Bier  ra  sieh  nahm;  es  erfofgte  auch  nicht  die 
Vercinigiuig. 
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Erfolg,  ist  aber  bei  Weitem  eingreifender.  Dieffenbach  ^  batte 
bereits  in  Vorschlag  gebracht,  die  beiden  Seiten  des  knöchernen  Gau- 
mens in  paralleler  Richtung  mit  dem  Alveoiarfortsatz,  3  —  4  Linien 
von  diesem  entfernt,  der  ganzen  Länge  nach,  von  Hinten  nach  Vom 
mit  einer  feinen  Stichsäge  zu  durchsägen,  nachdem  der  Schleimhaut- 
Überzug  vorher  durchschnitten  und  an  den  Seiten  zurückgeschoben 
worden,  —  demnächst  die  Spaltränder  des  harten  und  weichen  Gau- 
mens anzufrischen  und  die  beweglich  gemachten  Hälften  des  knöcher- 
nen Gaumens  mit  Golddraht  zusammenzuziehen,  das  Gaumensegel  aber 
mit  der  von  ihm  angegebenen  Bleidrabtnaht  zu  vereinigen.  Sowohl 
die  theoretischen  Betrachtungen,  als  auch  die  Versuche  an  Thieren, 
welche  Dieffenbach  (1.  c.)  anführt,  berechtigten  zu  der  Erwartung, 
dass  auf  diese  Weise  der  Verschluss  der  ganzen  Gaumenspalte  ge- 
lingen und  die  Ausfüllung  der  durch  das  Einsägen  des  knöchernen 
Gaumens  entstehenden  Lücken  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  Seiten- 
einschnitten am  Gaumensegel  durch  Granulationen  erfolgen  werde. 
Dieffenbach  selbst  scheint  aber  eine  solche  Operation  am  Menschen 
niemals  ausgeführt  zu  haben.  In  etwas  abweichender  Weise  haben 
später  Wutzer  und  BUhring*)  dieselbe  in  die  Praxis  eingeführt. 
Bü bring  wandte  statt  der  Säge  ein  spitzes  roeisselartiges  Messer  an, 
welches  mit  einiger  Gewalt  durch  das  knöcherne  Gauroengewölbe  vom 
Munde  aus  hindurcbgestossen  wird.  Die  hierdurch  entstehenden 
Lücken  werden  durch  kleine  Holzkeile  aus  einander  getrieben  und 
hierdurch,  sowie  durch  einen  von  einer  Lücke  zur  anderen  mit  einer 
starken  Nadel  herumgeführten  Draht,  welcher  in  der  Mundhöhle  zu- 
sammengedreht wird,  bewirkt  man  die  Annäherung  der  Spaltränder« 
Die  Blutung  bei  dieser  Operation  ist  sehr  bedeutend.  Das  Blut  stürzt 
gleichzeitig  aus  Mund  und  Nase  hervor,  die  Anwendung  des  Chloro*- 
forms  ist,  wegen  der  Gefahr  des  Hinablaufens  des  Blutes  in  den  Kehl- 
kopf, unzulässig.  —  Ich  würde,  da  es  mir  gelungen  ist,  mit  dem  gal- 
vanokaustischen Apparate  den  Alveolarrand  in  grosser  Ausdehnung 
ohne  Blutung  zu  durchschneiden,  denselben  auch  zur  „unblutigen^^ 
Durchschneidung  des  Gaumengewölbes  anwenden« 

Nach  den  in  neuerer  Zeit  durch  die  Verschiebimg  der  Knochen 

*)  In  seiner  Uebcrsetzung  von  Roux's  Slophyloraphie,  Derlio  1826^  pag.  5». 

')  Vgl.  die  loauguraldissertation  vea  Dr.  Lamberts,  Bonn  1834;  Bubring's  Auf- 
satz in  V.  Waltber  und  Ammon's  Journal  für  Chirurgie,  Bd.  IX.  pag.  329. 
Wutzer,  Ueber  Heiluog  der  angeboreneo  Spalte  des  weichen  und  harten  Gau- 
mens. Deutsche  Klinik  1850,  pag.  260.  Bähring,  Beitrag  zum  organischen 
Wiederersatz  der  Defecte  des  harten  Gaumens  mittelst  Knochensubstaoz.  Deutsche 
Klinik  1850,  pag.  473. 
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ersialteii  Resallalen  wird  man  sich  auf  einen  Versehlnss  dnrch 
die  Sehleimhaut  allein,  sei  es  durch  eine  plastische  Operation 
im  engeren  Sinne,  oder  durch  blosse  Herbeiziehung  aus  der  Nachbar- 
schaft nicht  beschränken.  Die  Versuche,  auf  diesem  Wege  den  Ver- 
schluss zu  erzielen,  sind  in  sehr  verschiedener  Weise,  gr5sstentheils 
aber  mit  unglUckliehem  Erfolge  ausgeführt  worden.  Die  blosse  Kau- 
terisation oder  die  blosse  Anfrischung  ist  nur  bei  ganz  unbedeutendem 
Klaffen  von  Nutzen.  Die  Kauterisation  muss  jedenfalls  mehrmals  wie- 
derholt werden,  wenn  sie  einen  Erfolg  haben  soll.  Es  leuchtet  ein^ 
dass  nach  unvollsttfndigem  Gelingen  der  Knochennaht  die  Kauterisation 
auch  zur  Erregung  von  Granulationsbildung  in  Anwendung  gezogen 
werden  kann. 

e)  Operation  erworbeotr  Ganmeiidefecte.  —  Palatoplistik. 

Bei  Weitem  schwieriger  als  der  Verschluss  angeborener  Spaltun- 
gen  des  Gaumens  ist  derjenige  erworbener  Oeffnungen  desselben. 
Auch  hier  reicht  nur  bei  ganz  kleinen  und  frischen  Substanzverlusten 
die  Kauterisation  mit  Argent.  nitric.  oder  Erregung  voii  Entzündung 
durch  Betupfen  mit  Tinct.  cantbarid.  (Dieffenbach)  hin,  um  eine 
zum  Verschluss  hinreichende  Granulationsbildung  herbeizuführen.  Bei 
grösseren  Oeffnungen  sind  operative  Eingriffe,  nach  Analogie  der  so 
eben  beschriebenen,  erforderlich.  Bei  LOchem  im  Gaumensegel 
geschieht  die  Anfrischung  stets  mit  möglichster  Schonung  der  kost- 
baren Substanz  desselben.  Die  Nähte  müssen  mit  einer  feinen  ge- 
stielten Nadel  angelegt  werden,  da  für  andere  Instrumente  kein  Raum 
vorhanden  ist  Um  die  Spannung  zu  verhüten,  werden  grosse  Seiten- 
sehnitte  gemacht  (vgl.  pag.  361  u.  f.). 

Bei  grossen  Lucken  im  Gaumensegel,  wie  sie  namentlich  nach  syphiliti- 
sehen  Geschwüren  hänfig  zurückbleiben,  reichen  die  Dieffenbach'scben  Seiten- 
sehnitle  nicht  ans,  um  die  Vereinigung  bewirken  lu  können.  Es  muss  vielmehr  zu 
einer  wirklich  plastischen  Operation  in  ausgedebutem  MaasssUbe  geschrilten  werden, 
deren  Schwierigkeiten  durch  die  ungünstige  Lage  des  Operationsfeldes  und  die  geringe 
Dicke  der  ferwendbaren  Substanz  bedeutend  gesteigert  werden.  S^diilot  in  Strass- 
burg  hat  mehrere  Fälle  der  Art  mit  glücklichem  Erfolge  operirt  und  darüber  Mittbei- 
langen  gemacht,  welche  als  Anhaltspunkte  für  ähnliche  Falle  dienen  können.  Bei  einem 
Stanken  hatte  das  Loch  im  Gaumensegel  die  Grösse  eines  1  FrancstOcks,  also  beinahe 
1  ZoU  Darchmeaser.  Das  Zäpfchen  stand  zu  beiden  Seiten  nur  noch  durch  einen 
achmalen  Strang  mit  dem  Ganmensegel  in  Verbindung.  Nach  verschiedenen  vergeb- 
lichen Versuchen,  das  Zapfeben  zur  Ausfüllung  der  bestehenden  Lücke  zu  benutzen, 
entfernte  S^dillot  dasselbe  ganz  und  verwandelte  durch  Anfrischung  die  bestehende 
Oeffnung  in  eine  dreieckige  Wunde,  welche  zu  vereinigen  auf  den  ersten  Blick  unmög- 
lich schien.  S^dillot  löste  hierauf  beide  Gaumenbögen,  sowohl  von  der  Zunge,  als 
vom  Sehhmde  ah,  trennte  die  seitliche  Anheftong  des  Gaumensegels  in  der  Gegend, 
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wo   der  Oberkiefer  mit  dem  Gaumeabeia  and  dem  Procets.  pterjiotdea  zvetiwies- 

Btösat,  und  erreichte  dadurch  eine  solche  Beweglichkeit,  dass  die  Yereiniguog»  obwohl 
mit  einiger  Spannung ,  gelang.  Es  wurden  zuerst  zwei  Nähte,  am  dritten  Tage  nach 
der  Operation  aber  noch  eine  dritte  Naht  zwischen  den  beiden  ersten,  welche  ein  we- 
nig eingeachnitten  hatten,  angelegt.  Die  Entfernung  der  Niihte  geschah  am  6ten  und 
7tea  Tage.  Die  VereiAigimg  der  Wunde  war  vollkommen*  Die  seitlichen  Einsehnitt« 
heilten  ohne  besondere  ZuAUe,  das  Gamneasegel  behielt  eine  mehr  viereckige  OesUlt» 
war  weniger  beweglich  und  lag  höher  als  im  normalen  Zustande.  Dennoch  erfolgte 
die  Verbesserung  der  vorher  kaum  verständlichen  Sprache  innerhalb  drei  Wochen  so 
vollständig,  dass  der  Patient  mit  heller  Stimme  und  ohne  Nasalton  sprechen  koqpte. 
Die  Getränke,  welche  gleich  nach  der  Operation  in  die  Nase  eingedrungen  waren,  wur- 
den späterhin  ohne  Schwierigkeit  verschluckt.  Fär  andere  Fälle  hat  Sddillot  eine 
Ablösung  der  Seitentheile  des  Ganmensegels,  jedoch  ohne  Durchsebneidong  seines  hin- 
teren Schleimhautüberzuges,  welcher  gleichzeitig  die  vordere  Wand  des  Schlundes  bil- 
det (und  mithin  ohne  Eröffnung  dieses  letzteren)  vorgeschlagen.  Er  fahrt  das  Messer 
vom  unteren  Rande  des  Gaumensegels  an  der  äusseren  Grenze  desselben  bis  som  Kie- 
ferrande aufwärU,  durchschneidet  die  Schleimhaut  nebst  ihrer  dicken  DrOsenschicht 
und  gelangt  so  zn  der  aponeurolischen  Ausbreitung  des  Tensor  palati  moltis,  den  man 
dicht  unter  dem  Hamulus  pterygoides  durchschneidet.  Weiter  nach  Aussen  wird  anch 
der  Levator  palati  molUs  durchschnitten.  Das  Gaumensegel  stellt  nun  die  vordere 
Hälfte  eines  Ringes  dar,  dessen  innerer  Rand  durch  den  in  ihm  bestehenden  Defect 
gebildet  wird.  Die  beiden  Hälften  aber  werden  durch  die  Wirkung  des  Constrictor 
pharyngis  superior  einander  genähert,  und  sollte  die  Spannung  in  der  Richtung  von 
Oben  nach  Unten  noch  zu  bedeutend  sein,  so  würde  man  durch  Ablösung  der  hinteren 
Gaumenbögen  eine  vollständige  Schlaffheit  und  Beweglichkeit  herbeiführen  können. 

Bonfils  in  Nancy  versuchte  ein  Loch  im  Gaumensegel  durch  Verschiebung  eines 
aus  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  abgelösten  Lappens  auszufüllen.  Der  Erfolg 
war  höchst  unvollkommen. 

Löcher  im  harten  Gaumen  können  nur  durch  die  oben  be- 
schriebene Knochennaht  (nach  Bü bring)  zum  Verschluss  gebracht 
werden.  Die  seitliche  Absprengung  muss  in  verblUtnissmässig  grosser 
Ausdehnung  geschehen  und  bei  allen  grösseren  Defecten  ist  nur  von 
einer  wiederholten  Operation  Erfolg  zu  erwarten.  Endlich  kann  man 
sich  bei  grossen  runden  Oefifnungen  oft  von  einer  operativen  Behand- 
lung überhaupt  keinen  Erfolg  versprechen.  Dann  IKsst  man  den  Pa- 
tienten eine  Gaumenplatte  tragen,  die  an  den  hinteren  Backzähnen 
befestigt  wird  und  in  die  Oeffnung  nicht  hineinragt.  Man  giebt  in 
solchen  Fällen  zunächst  noch  nicht  alle  Hofihung  auf,  betupft  die  Rän- 
der täglich  mit  Cantharidentinctur,  wodurch  Dieffenbach  Löcher,  ia 
die  man  einen  Finger  stecken  konnte,  nach  Jahr  und  Tag  tum  Ver- 
schluss gebracht  zu  haben  versichert.  Sollte  dies  nun  auch  bei  Wei- 
tem nicht  immer  gelingen,  so  wäre  doch  bei  sehr  grossen  Oe£fbungen 
eine  Verkleinerung  in  dem  Grade  möglich,  dass  späterhin  noch  eine 
Operation  unternommen  werden  kann.  Nur  wenn  der  Patient  sich  zu 
einer  solchen  durchaus  nicht  verstehen  will,  oder  wenn  die  Gfösse 
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der  Oeffiiunf  jede  Hoffhnng  auf  Errolg  abschneidet,  wird  man  zu  den 
in  der  Oeffniing  selbst  lu  berestigenden  und  daher  einer  weitereu 
Verengerung  derselben  hinderlichen  Obturatoren  seine  Zuflucht  neh- 
meR.  Dieselben  können  aus  vulcanisirtem  Gummi  so  leicht  dargestellt 
werden,  dass  die  complicirten  Mechanismen,  deren  man  sich  TrUher 
zu  diesem  Behuf  bediente,  ihren  Werth  fast  ganz  verloren  haben. 
Unter  letzteren  ist  der  von  Charri^re  angegebene  Apparat  (Fig.  43 
bis  47)  als  besonders  sinnreich  hervorzuheben. 


Die  Tig.  43  dvtnlcllle  Oeffnung  im  knöcb 
Vcntch  «MI  opcnlirra  VenchlatsM  recbt  vofal 


reich a   übrigai»  den 
Fig.  43  und  16 


loa  d«r  Seile  und  Fig.  H  lan  Ate  uoleren  HundliÖhieiiDäclie  aiu  dirgeilelltea  Obtu- 
rator  aufnebmeo.  In  der  Hitie  der  an  iliin  bcrindlicben  Gaiiai(^nplaUe  Fig.  41  befindet 
■ich  eine  etaae  herronpringcnde  Acliie  nie  im  Scblilsscllocli  der  Ubr.  Durch  eine 
Drebong  deraelben  ««rdee  die  Fig,  43  aufnirls  gerichrftcn  F'Qiel  des  Obliinilars  ib. 
Mrti  bawegl,  Fig.  M,  lo  daM  dennlefait  dai  Gaameagtirölbs  aicb  nriicfasa  iu  Gas- 
■toplalU  uad  ütta  Flagcia  befindel  uad  der  Obturator  inilbia  weder  aaS-  noch  ib- 
wiru  lieb  Krachiebea  kano.  Dm  Fig.  4G  und  47  dirgesleJile  InstrumeDt  ist  der 
ScblüSMl,  durch  welchen  die  envüliDlc  Achse  gedrelil  und  äw  Iterunterltlappeu  der 
Ftilgel  somit  bemrkt  wird,  a  ist  der  Sliel,  an  welchem  das  Insirument  Teil  gehalten 
wird;  die  gekHjtnmie  Röhre  c  enthill  einen  in  dem  canveien  Tbeile  derselben  lielfach 
gcbroctanen  und  dabtr  iroii  dar  Biegung  drsbbaren  Sub;  daber  kann,  w«nn  dieser 
SvUdud  mf  du  ScbllUMllMb  dM  Obtunton  ««IgeHtit  wird,  itr  Knnk«  MllMt  durch 
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Fi«.  47. 


eine  einfache  Drehung  an  dem  Knöpfchen  6  die  flugel  des  OMurators  auf-  oder  ab- 
wärts klappen  und  ihn  somit  selbst  einsetien  und  entfernen. 

In  neuester  Zeit  bat  man  auch  das  Gaumensegel  durch  ein 
passend  gestaltetes  und  an  einer  Gaumenplatte  oder  einem  Obturator 
befestigtes  Stttck  vulcanisirten  Gummis  zu  ersetzen  gesucht 

Vi  dal  erwähnt  eines  amerikanischen  Arztes  ans  seiner  Bekanntschaft,  der  sich 
einer  solchen  Vorrichtung,  die  nach  seinen  eigenen  Angaben  verfertigt  wurde,  mit  dem 
besten  Erfolge  für  seine  Sprache  bedienen  sollte. 


Zweites  Capitel. 

Entzündung,  Hypertrophie,  Gleschwttre. 

a)  Am  Gaumensegel. 

Isolirte  Entzündungen  des  Gaumensegels  kommen,  ausser 
nach  Verletzungen  oder  Antftzungen,  kaum  jemals  vor.  Ihre  Behand- 
lung fällt  mit  derjenigen  der  Angina,  als  deren  Theil  sie  auftreten, 
zusammen.  Nur  der  durch  wiederholte  Entzündungen  bedingten  Ver- 
grösserung  des  Zäpfchens  (^Hyperirophia  uvulae)  und  des  bei  acuten 
Entzündungen  zuweilen  auftretenden  Oedems  desselben  müssen  wir 
hier  Erwähnung  thun.  Die  Uvula  kann  in  solchen  Fällen  die  Grösse 
einer  Haselnuss  erreichen.  Sie  hängt  dann  auf  dem  Rücken  der 
Zunge  und  veranlasst  fortdauernd  das  Bedürftiiss  zu  schlucken  und 
Schleim  auszuspeien.  Bei  bedeutender  Länge  soll  das  Zäpfchen  sogar 
his  in  den  Kehlkopf  hineinragen  und  somit  Respirationsheschwerden 
bedingen  können.  Das  von  Boyer  empfohlene  Volksmittel  gegen  solche 
Schwellungen  des  Zäpfchens,  bestehend  in  dem  Betupfen  mit  fein  ge- 
pulvertem PfeiTer,  ist  wenig  wirksam.    Mehr  erreicht  man  durch  Be- 
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topfen  mit  HSllenstein.  Bei  betrSchtlichem  Oedem  scarificirt  man  mit 
einem  kleinen  feinen  Messer,  die  hypertrophische  Uvula  aber  verkürzt 
man  hinreichend  stark  durch  einen  kräftigen  Schnitt  mit  derScheere, 
wahrend  man  sie  bei  weit  geGflfnetem  Munde  mit  einer  Zange  fixirt. 

Das  Abschneiden  des  ganzen  Zfipfchens  hat  keineswegs  die  üblen  Folgen,  welche 
man  frflher  fürchtete.  Ein  solcher  Mensch  wird  weder  stamm,  noch  gerathen  ihm  die 
verschlockten  Speisen  in  die  Nase  u.  dgl.  m.  Die  alten  Autoren  betrachteten  die  Ver- 
korzang  des  Zäpfchens  als  eine  besonders  wichtige  Operation.  FabriciusHildanas 
und  Scultet  sprechen  ?on  einem  besonderen  Schiingenträger  znm  Behuf  des  Abbin- 
dens der  Uvula.  Paul  von  Aegina  brauchte  drei  besondere  Instrumente,  eins  um 
sie  festznhalten ,  das  zweite  zom  Abschneiden,  das  dritte  zum  Brennen.  Messn^ 
klemmte  die  üfola  in  einen  Rüg  einer  besonders  hierzu  bestimmten  Kette  und  schnitt 
sie  dann  mit  einem  stark  erhitzten  goldenen  Messer  ab  o.  dgl.  m.  —  Voltolini  hat 
neoerdinp  (Deutsche  Klinik  1 859)  wieder  viel  Aufhebens  von  der  Abtragung  des  Zapf- 
ebens gemacht  Er  will  einen  Löffel  in  den  Mund  schieben,  um  das  abgeschnittene 
Stück  darin  aufzufangen. 

b)  An  den  Mandeln. 

1)  Die  Entzündung  der  Mandeln  {Angina  tonsillaris)^ 
und  deren  Ausgänge  nehmen  hSufig  chirurgische  Hülfe  in  An- 
spruch. Gewöhnlich  werden  beide  Mandeln  zugleich  ergriffen,  am 
Häufigsten  zwischen  dem  lOten  und  -SOsten  Jahre,  sehr  selten  nach 
dem  50sten,  besonders  häufig  bei  plötzlichen  Witterungsveränderungen 
im  Frühling  und  Herbst;  zu  Zeiten,  wo  Scharlach  und  Masern  herr- 
schen, auch  bei  Individuen,  die  von  diesen  acuten  Exanthemen  ver- 
schont bleiben,  häufig  epidemisch,  zuweilen  zugleich  mit  epidemisch 
auftretender  Parotitis.  Uebrigens  kommt  bei  der  Aetiologie  der  An- 
gina tonsillaris  Alles  in  Betracht,  was  in  dieser  Beziehung  über  An- 
gina im  Allgemeinen  Seitens  der  inneren  Pathologie  gelehrt  wird. 

Zuweilen  geht  der  Entzündung  der  Mandeln  Fieber  voraus.  Das 
auffallendste  locale  Symptom  aber  ist  die  Schwellung  der  Mandeln, 
welche  zwischen  den  Gaumenbögen  weit  hervorragen,  oft  in  der 
Weise,  dass  sie  einander  berühren.  Ihre  Oberfläche  ist  lebhaft  roth 
oder  von  weissgrauem  Exsudat  überzogen,  die  Umgebungen  sind  ge- 
röthet,  das  Zäpfchen  ist  bei  Entzündung  beider  Mandeln  nach  Oben, 
bei  Entzündung  der  einen  nach  der  gesunden  Seite  hin  verdrängt. 
In  manchen  Fällen  gelingt  es,  wegen  der  Spannung  der  Fascia  bucco- 
pharyngea,  nicht,  den  Mund  so  weit  zu  öffnen  und  die  Zunge  mit 
dem  Finger,  einem  Spatel  oder  einem  Löffelstiel  hinreichend  abwärts 
zu  drängen,  um  die  Mandeln  und  ihre  Umgebung  gehörig  sehen  zu 
können.  Alsdann  kann  man  oft  durch  die  Untersuchung  mittelst  des 
Fingers  sich  von  der  Anschwellung  derselben  überzeugen  oder  sie  von 
Aussen  her  dicht  hinter  dem  Unterkieferwinkel  fühlen. 
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Der  Kranke  klagt  über  Schlingbeschwerden  und  h9X  die  EmpfiiH 
düng,  als  sässe  ein  fremder  Körper  im  Schlünde.  Weiterhin  ent- 
wickelt sich  ein  heftiger  Schmerz  in  der  leidenden  Gegend  mit  dem 
Gefühl  von  Hitze  und  einem  fortwährenden  Drange  zu  Schlingbewe- 
gungen,  während  diese  selbst  sehr  schmerzhaft  und  erfolglos  sind, 
so  dass  dem  Patienten  die  Flüssigkeiten,  welche  er  zu  trinken  ver- 
sucht, hei  höheren  Graden  des  Uehels  sogar  der  Speichel,  entweder 
wieder  aus  dem  Munde  hervorfliessen  oder  in  die  Nasenhöhle  gera- 
then,  woraus  endlich  ein  so  grosser  Widerwille  gegen  alles  Getränk 
hervorgehen  kann,  dass  der  Patient  den  Anschein  der  Wasserscheu 
darbietet  (vgl.  Bd.  I.  Note  zu  pag.  537).  Das  Gefühl  von  der  Anwe- 
senheit eines  fremden  Körpers  veranlasst  zu  angestrengtem  Rättspem 
und  Husten,  natürlich  ohne  Erfolg.  Der  Ton  der  Stimme  ist  veriin- 
dert,  rauh  und  näselnd,  oft  ist  der  Patient  ganz  ausser  Stande,  sich 
durch  die  Sprache  verständlich  zu  machen.  Bei  bedeutender  An- 
schwellung der  Mandeln  entsteht  zuweilen  auch  Schmerz  im  Ohre  und 
Schwerhörigkeit  durch  Compression  des  Oriücium  pbaryngeum  tubae. 

In  seltenen  Fällen  ist  die  Verengerung  des  Schlundes  durch  die 
angeschwollenen  Mandeln  so  bedeutend,  dass  Respirationsbeschwerden 
in  bedenklichem  Grade  auftreten. 

Mit  der  Steigerung  der  örtlichen  Krankheits-Erscheinungen  hält 
das  Fieber  in  der  Regel  gleichen  Schritt.  Selten  verläuft  eine  bedeu- 
tende Angina  tonsillaris  ohne  alles  Fieber.  In  solchen  Fällen  hat  der 
Patient  auch  guten  Appetit  und  leidet  Hunger,  da  er  gar  nicht  oder 
nur  mit  vielem  Schmerz  schlingen  kann.  Der  Verlauf  dauert  5,  10» 
bis  20  Tage.  In  leichteren  Fällen  erfolgt  Zertheilung,  jedoch  mit  Zu- 
rückbleiben einer  gewissen  Schwellung  der  Mandeln  und  einer  grossen 
Neigung  zu  Recidiven.  In  befugen  FäUen  aber  kommt  es  in  der  Re- 
gel, jedoch  nicht  immer  auf  beiden  Seiten  gleichmässig,  zur  Eiterung, 
entweder  auf  der  Oberfläche  oder  im  Parenchym  der  Mandeln,  und 
zwar  hier  wieder  in  verschiedener  Tiefe.  Sehr  tief  liegende  Abscesse 
der  Mandeln  können  in  seltenen  Fällen  nicht  blos  in  den  Schlund, 
sondern  auch  äusserlich  am  Hals  zum  Aufbruch  kommen.  Hierbei 
dürfte  jedoch  stets  eine  tiefe  Phlegmone  (namentlich  in  der  Umgebung 
geschwollener,  sogen,  tuberculöser  Lymphdrüsen)  zugleich  bestanden 
haben. 

Man  kann  Abscessbildung  in  der  entzündeten  Mandel  erwarten, 
wenn  die  Geschwulst  schnell  steigt  und  durch  eine  zweckmässige  Be- 
handlung nicht  rückgängig  gemacht  wird,  wenn  ferner  ein  klopfender 
Schmerz  eintritt,  an  der  Oberfläche  der  Drüse  ein  oder  mehrere  gelbe 
Punkte  zum  Vorschein  kommen  und  man  mit  dem  Finger  oder  einer 
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dieken  Sonde  Flootiifttiön  fütalen  kann.  Der  Anfbraeh  des  Abscesses 
erfolgt  gewöbnlieb  beim  Rttuspem,  beim  Versuch  zu  sprechen,  zu 
Mblingen  oder  beim  Erbrechen.  Znweilen  erfolgt  der  Aufbruch  im 
Schlaf,  oder  doch  ohne  dass  der  Patient  es  früher  bemerkt,  als  bis 
der  Eiter  ihm  tarn  Munde  herausläuft.  Nach  der  Entleerung  ziehen 
die  Wandungen  des  Abscesses  sich  zusammen,  und  wenn  nur  ein 
Eiterbeerd  bestand,  der  sich  vollständig  entleert  hat,  so  schrumpft  die 
Mandel  zu  einem  abnorm  kleinen  VoHimen  zusammen.  Wenn  aber 
mehrere  Abschnitte  in  derselben  Tonsille  bestehen,  so  erfolgt  der  Au!^ 
brach  oft  sehr  nngleicbmässig.  In  solchen  Fällen  bleibt  in  der  Regel 
eine  Vergrösserung  und  eine  beträchtliche  Neigung  zu  Recidiyen 
rarüd[. 

Die  BekandllUg  der  Mandelisntzündung  muss  im  Allgemeinen 
antiphlogistisch  sein.  In  den  heftigsten  Fällen  soll  man  einen  Ader- 
laas  Yoransschicken  und  dann  zu  jeder  Seite  des  Halses  Blutegel 
setzen.  Durch  zahlreiche  Blutegel  kann  man  den  Aderiass  wohl  im«- 
mer  überflOssig  machen.  Bei  gastrischer  Complication  giebt  man 
gleicb  Anfangs  ein  Brechmittel.  Durch  dasselbe  iHrd  auch  in  solchen 
Fällen,  wo  gastrische  Störungen  dazu  nicht  auffordern,  die  Dauer  und 
die  Intensität  der  Krankheit  beträchtlich  abgekürzt  Bei  schwächlichen 
ottd  blutarmen  Subjecten  kann  durch  das  Brechmittel  jede  Blutent- 
xiefaung  umgangen  werden.  Demnächst  dient  das  nachträgliche  Be- 
tupfen der  entzündeten  Mandel  mit  Höllenstein  wesentlich  zur  Abkür- 
zung des  Rrankbeitsproeesses.  Kataplasmen  oder  Wasserumscbläge 
um  den  Hals  gelegt,  sowie  häufiges  Ausspülen  des  Mundes  mit  lau- 
warmem Wasser  lindem  die  Beschwerden  und  beschleunigen  den  in 
beftigen  Fällen  selten  zu  vermeidenden  Ausgang  in  Eiterung.  Sobald 
man  einen  Abscess  der  Mandeln  erkannt  hat,  öffhet  man  ihn,  indem 
flsan  ein  gerades  Bistouri  in  der  Richtung  von  Vorn  nach  Hinten,  etwa 
3 — 6  Linien  tief,  in  die  am  meisten  hervorragende  Stelle  einstüsst. 
Um  Neb^verieftzungen  zu  verhüten,  umwickelt  man  die  Klinge  bis 
iuf  die  angegebene  Länge  mit  einem  Pflaster-  oder  LeinewandstreifeA/ 
Dadurch  macht  man  ein  besonderes  Instrument  für  diese  Operation 
(deren  mehrere  erfunden  sind)  entbehrlich.  Sollte  nur  eine  Mandel 
entzündet  und  diese,  trotz  ihrer  Schwellung,  sehr  beweglich  sein,  so 
fasst  man  sie  zum  Behuf  des  Einstichs  mit  einem  Haken  oder  einer 
Hakenpincette. 

in  den  scblimmsten  Fällen,  namentlich  bei  grosser  Athemnoth, 
schneidet  man,  sofern  der  Mund  sich  nur  hinreichend  üffhen  lässt, 
von  den  angeschwollenen  Mandeln  in  der  sogleich  zu  beschreibenden 
Weise  ein  hinreichend  grosses  Stück  ab.    Die  hierauf  folgende  Mut^ 
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€Dtieeraog  b^ttnstigt  die  Rackbildung  der  EnUitadoiig  in  dem  surOek- 
bleibenden  Stück  der  Mandeln. 

2)  Die  Hypertrophie  der  Mandeln  ist  häufig.  Gewöhnlich 
sieht  man  wiederholte  acute  Entzündungen  als  ihre  Ursachen  an.  Je- 
doch dürfte  dies  nicht  immer  richtig  sein.  In  manchoi  Fällen  gehl 
wahrscheinlich  die  Hypertrophie  der  Entzündung  voraus;  so  nameni> 
lieh  bei  scrophuiösen  Rindern,  bei  denen  sie  gleichzeitig  mit  Aufwul- 
stung  der  Lippen  und  Nasenflügel  und  Schwellung  der  Lymphdrüsen 
des  Halses  auftritt.  In  solchen  Fällen  bedingt  das  grössere  Volumen 
der  Mandeln  eine  Behinderung  der  Schlingbewegungen  und  exponirt 
die  leidenden  Organe  selbst  yiel  stärker  dem  Eiafluss  äusserer  Schttd* 
liebkeiten.  Die  hypertrophischen  Mandeln  werden  gleichsam  fremde 
Körper  und  als  solche  wirken  sie  Entzündung  erregend  auf  ihre  Um- 
gebungen. Deshalb  ist,  selbst  wenn  die  Beschwerden,  welche  sie  be- 
dingen, nicht  bedeutend  sind,  ihre  Entfernung  auf  operativem  Wege 
zu  empfehlen.  Dies  ist  um  so  mehr  der  Fall,  wenn  das  Schlingen 
und  die  Sprache  durch  die  Anwesenheit  dieser  Geschwülste  leiden 
oder  der  Patient  dadurch  genöthigt  wird,  mit  offenem  Munde  laut 
schnarchend  zu  schlafen. 

Vidal  enählt,  das«  ein  Kranker  auf  seiner  Ablheilnng,  der  von  seiner  Mandel- 
bjpertrophie  nicht  besonders  so  leiden  baue,  darcb  seine  Sinbeogenossen  genöthisl 
wurde,  die  hypertrophischen  Mandeln  esstirpiren  zu  lassen,  weil  das  durch  dieselben 
bedingte  Schnarchen  die  anderen  allnächtlich  im  Schlaf  störte. 

Dupuytren  hatte  beobachtet,  dass  Kinder  mit  hypertrophischen 
Mandeln  allmälig  eine  Missstaltung  des  Thorax  bekämen,  indem  der- 
selbe sich  im  hinteren  Umfange  abrunde,  nach  Vom  verengere  und 
zu  den  Seiten  abflache  (^Peeius  carinaium).  Er  erklärte  dies  aus  der 
stärkeren  Anstrengung  der  Inspirationsmuskeln  zur  Ueberwindung  der 
durch  die  angeschwollenen  Mandeln  bedingten  Behinderung  des  Luft- 
eintritts.  Bei  genauer  Beobachtung  der  Respirationsbewegungen  an 
solchen  Individuen  lässt  sich  jedoch  eine  besonders  angestrengte  Thä- 
tigkeit  der  Inspirationsmuskeln  durchaus  nicht  wahrnehmen.  Vidal 
glaubt  daher  jene  Missstaltung  vielmehr  von  emer  unvollständigen 
Ausdehnung  ableiten  zu  können.  Vielleicht  aber  haben  beide  Uebel, 
die  Mandelbypertrophie  und  die  fehlerhafte  Form  des  Thorax  ihren 
gemeinsamen  Grund  in  der  Scrophulosis  und  der  aus  ihr  entsprin- 
genden Tuberculose. 

Die  Abtragung  der  hypertrophischen  Mandeln  ist  eine 
sehr  einfache  und  jetzt  vollkommen  geregelte  Operation.  Sie  zerfltUt 
in  3  Acte:  1)  den  Mund  öffoen  und  die  Zunge  abwärts  drücken, 
2)  die  Mandel  fassen,  3)  den  hervorragenden  Theil  abschneiden. 
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Um  4m  Hand  offen  zu  b&lten  und  die  Znage  hinsbzu- 
drUcken,  bat  man  zahlreiche  Instrumenle ')  erftinden,  welche  alla 
dnrch  einen  Spatel  oder  LSfffelstiel  Überflüssig  gemacht  werden.  Nur 
bei  sehr  UDgelehrigen  Kranken  bedarf  man  eines  StUckes  Kork  oder 
Holz,  um  den  Hund  ofl'en  zu  halten.  Hat  man  die  Handel  aber  erst 
einmal  gefaut,  so  hOlt  der  Patient  den  Mund  von  selbst  olka,  und 
man  bedarf  in  der  Regel  auch  keines  Spatels  mehr,  um  die  Zunge 
abwärts  zu  drucken.  Deshslb  ist  die  Dieffenbach'sche  Taktik  zu 
«npfeblen,  nach  welcher  man  den  Kranken  gleichsam  Uberfllllt,  indem 
man  in  dem  günstigen  Momente  der  weiten  Eröffnung  des  Mundes 
Bit  Baken  und  Messer  schnell  eindringt  und  die  Operation  „im  Fluge'*' 
Tollziebt.  Nach  Dieffenbacb's  Erhhrungen  wären  alle  Zwangsmittel 
fortzulassen. 

fk-  *^-  Zum  Fassen  der  Mandel  sind  ein  Doppel-  Hg.  4B. 
haken  (Fig.  48  in  halber  GrSsse)  oder  eine  Mu- 
zeux'sche  Hakenzange  mit  seitlich  gerich- 
teten Haken  die  passendsten  Instrumente.  Ein 
einfacher  scharfer  Haken  reisst  zu  leicht  aus,  na- 
mentlich wenn  das  Gewebe  der  Mandel  brtlchig 
und  von  mehreren  AbscesshDhlen  durchsetzt  i&t. 
Zum  Gelingen  der  Operation  ist  es  aber  durchaus 
erforderlich,  dass  man  die  Mandel  sicher  f^sst  und 
berrorziebt. 

Das  Abschneiden  gesehiebt  am  Besten  mit 
einem  langen,  schmalen,  geknöpften  Messer.  Das 
gewtthnliche  Pott'sche  Bistouri  kann  dazu  benutzt 
werden,  indem  man  zur  grosseren  Sicherheit  die 
hinlere  HtUfle  der  Klinge  mit  einem  Pflasterstreifen 
umwickelt.  Sehr  bequem  ist  das  von  Blandin 
tu  diesem  Behuf  angegebene  Bistouri  (Fig.  49  in 
natdrUcher  GrOsse),  an  welchem  nur  die  Tordere 
Htilfle  der  Klinge  schneidend  ist. 

Soll  man  den  Schnitt  tod  Oben  nach  Unten 
oder  von  Unten  nach  Oben  führen?  Louis  machte 
darauf  aufmerksam ,  dass,  wenn  man  das  Messer 
in  ersterer  Richtung  führt  und  den  Schnitt  nicht 
mit  einem  Zuge  vollendet,  der  abgelöste  Lappen 
auf  die  Stimmritze  fällen  und  Erstickung  bedingen 

<)  Unter  dieteo  log.  Specala  aris  igt  das  tan  Cliaitaignic  anetgebene,  an 
mlcbem  tich  ton  tioero  Unita  Spatel  cid  naaiiier  Bing  in  Folge  da  Drucka 
■af  ciii«D  HeMuni  «lirt>l,  lür  TorliegendtB  Zweck  noch  am  Hritlen  brauchbar. 
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könne.  Seitdem  ist  der  Schnitt  von  Unten  naeb  Oben  befOfzugt  wor- 
den. Er  ist  in  der  That  der  bequemere  und  nur  böcbst  selten  wir4 
man  Schwierigkeiten  finden,  wenn  man,  nach  gehöriger  Hervorziebung 
der  Mandel,  das  Messer  zwischen  der  Zunge  und  der  Hakenzange  ein- 
setzt und  es  schnell  mit  sägenden  ZQgen  in  der  Richtung  gegea 
die  Basis  des  Zäpfchens  hin  durch  die  Mandel  hindurchftthrt. 

Aus  Besorgniss,  das  Gaumensegel  durch  die  FQhrung  des  Schnitts 
Ton  Unten  nach  Oben  zu  Tcrletzen,  gaben  Richter,  Marjolin  und 
Boy  er  den  Rath,  die  Mandel  zuerst  Ton  Unten  nach  Oben  einzu- 
schneiden, und  dann  in  der  Richtung  von  Oben  nach  Unten  abzu- 
tragen. Dies  dürfte  nur  bei  ganz  ungewöhnlich  grossen  Tonsillen  vem 
ausserordentlicher  Harte  zweckmässig  sein. 

Vidal  wurde  ein  Mal  in  einem  solchen  Fall,  in  dem  er  das  Messer  fon  Unten 
nach  Oben  führte,  dorch  einen  ungewöhalieh  starken  Widerstand  aufgehalten,  den  er 
bei  umgekehrter  Schnittrichtang  sofort  überwinden  konnte. 

Sollte,  —  was  höchst  selten  geschehen  wird,  —  ein  Stück  der 
angeschnittenen  Mandel  in  die  Oe£fnung  des  Kehlkopfs  hinabfallen,  so 
müsste  man  schnell  mit  den  Fingern  in  den  Rachen  fahren,  es  er- 
greifen und  herausreissen. 

Sobald  der  Schnitt  beendet  ist,  wird  das  abgetragene  Stück  mit 
der  Hakenzange  (oder  dem  Haken)  und  zugleich  auch  das  Messer  aus 
der  Mundhöhle  entfernt,  auch  das  Korkstück  zwischen  den  Zähnen 
hinweggenommen,  wenn  man  es  überhaupt  angewandt  hat ;  man  lässt 
den  Kranken  ausspucken  und  den  Mund  mit  kaltem  Wasser  ausspülen. 
Sollen  beide  Mandeln  entfernt  werden,  so  gewährt  man  dem  Kranken 
in  der  Zwischenzeit  wenigstens  einige  Ruhe. 

Bei  der  Excision  der  linken  Mandel  fuhrt  man  das  Messer  mit  der  rechten,  für 
die  Abtragung  der  rechten  mit  der  linken  Hand.  Wem  dies  unbequem  scheint,  der 
kann  auch  in  letzterem  Falle  das  Messer  mit  der  rechten  Hand  ffihren,  wenn  er  sich 
hinter  den  Kranken  stellt  und  die  linke  Hand  lur  Fuhrung  der  Zange  tnn  den  Kopf 
des  Kranken  an  der  linken  Seite  dea  Kopfes  herumfuhrt,  wie  bei  Zahooperttlonen. 

Manche,  namentlich  nicht  hinreichend  geübte  Operateure,  bevor- 
zugen den  Gebrauch  einer  auf  die  Fläche  gekrümmten  Scheere  für 
das  Abtragen  der  Mandeln.  Dieselbe  gewährt  keine  Vortheile;  die 
vollständige  Durchschneidung  einer  beträchtlich  geschwollenen  Maudel 
wird  nur  mit  einer  besonders  starken  Scheere  gelingen.  Wer  sich 
die  hinreichende  Sicherheit  in  der  Führung  des  Messers  nicht  zutraut, 
thut  daher  besser,  eins* der  complicirten  Tonsille tome  zu  benutzen, 
unter  denen  das  von  Fahnestock  erfundene  (mit  seinen  zahlreichen 
Modificationen  von  Velpeau,  Blattin,  Charri^re  u.  A.)  sich  na- 
mentlich zur  Anwendung  bei  ängstlichen  und  widerspänstigen  Kranken 
empfiehlt,  jedoch  auch  eine  gewisse  Uebung  erheischt. 


979 
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■Uns  tenleckt  liegt  and  doreb  «nen  Zi>g  nseh  Hiniea  iwitcbea  den  ibn  nnhaeendee 
btiden  PUllen  d«  Mtlen  Riogei  berrartrilt.  Diejcr  MomeDl  iit  Fig.  51  abgebildet. 
Zofleiib  liebt  mio  biar  die  Vorrichlong,  dorcli  welche  die  Mendel,  nachdem  der  ge- 
(chloiienc  Ring  Tiber  lic  geiialpt  iil,  berrorgeiogen  werden  loll.  Dies  tat  ein  kleiner 
Sfiaaa,  der  dweb  dea  Dmek  das  Daamena  der  linken  Hind  luersi  Torwärla  in  die 
ÜMdat  bineingtilataeB,  daiKi  aber  dureb  eine  Hebelbenrgang  ron  dem  Hinge  in  der 
in  adbrol  wird,  daia  dia  aurgetpiewte  Handel  moglicbil  stark  berrorlrelen  maaa, 
nad  rolglicb  beim  Znrücktieben  det  icboeidenden  Ringe«  nöglichil  lief  abgeuhnitlen 
vird.  Fig.  50  leigt  die  Einricblung  des  SpiesMi  in  seinen  elnzelaeo  Tbeilen;  man 
kann  der  Spiiie  deiaelben  ilatt  einer  birpnnea  form  igen  auch  eine  gabetförmige  Getlail 
gAan.    Dadurch  wird  du  Faiien  der  Mandel  mebr  geajchert  nnd  daa  Auareinen  ver^ 
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Die  filattin'tcbe  Modtflcation  gestattet  das  Instninent  mit  einer  Band  an  fäh- 
ren; die  drei  letzten  Finger  umfassen  den  Griff,  der  DaoAien  schiebt  die  Gabel  vor- 
wärts und  der  Zeigefinger  siebt  den  schneidenden  Ring  zurück.  —  Gharriere  hat 
letzteren  in  zwei  Hälften  zerlegt,  die  sich  beim  Zuriickziehen  gegen  einander  bewegen 
und  somit  von  zwei  Seiten,  nach  Art  einer  Scheere,  in  die  Mandel  eindringen.  Der 
Schnitt  soll  dadurch  reiner  werden. 

Die  Blutung  nach  der  Abtragung  der  Mandeln  ist  selten  be- 
trächtlich. Der  Patient  braucht  nur  eine  Zeit  lang  kaltes  Wasser  oder 
Eisstttckchen  in  den  Mund  zu  nehmen.  Bei  stärkerer  Blutung  em- 
pfiehlt Chassaignac  Eisstückchen  mit  einer  Hakenzange  direct  gegen 
die  Mandel  anzudrücken.  Monod  behauptet,  dass  die  Blutung  so-* 
gleich  aufliöre,  wenn  der  Kranke  den  Mund  weit  geöffnet  halte.  In 
übleren  Fällen  müsste  zur  Compression  der  Mandel  gegen  den  Riefer- 
winkel oder  zur  Kauterisation  geschritten  werden.  Jedoch  wird  bei 
Beachtung  der  oben  gegebenen  Vorschriften  eine  lebensgefährliche 
Blutung  niemals  entstehen  können.  Will  man  dagegen  die  ganze 
Mandel  wirklich  exstirpiren,  so  geräth  man  in  die  nächste  Nähe 
der  Carotis  interna,  deren  Verletzung,  selbst  wenn  man  sofort  die 
Carotis  communis  unterbinden  könnte,  die  grösste  Lebensgefahr  her- 
beiführen muss,  da  die  grossen  Anastomosen  an  der  Basis  cranii  eine 
schnelle  Wiederkehr  der  Blutung  befürchten  lassen. 

Tenon,  Burns,  Barclay  und  Bifclard  haben  tödtliche  Blutungen  nach 
Mandel-Ezstirpationen  beobachtet.  Letzterer  sah  in  Angers  fast  unter  seinen 
Augen  einen  Menschen  verbluten,  dem  ein  herumziehender  Charlatan  eine  Mandel  mit 
einem  spitzen  Bistouri  hatte  exstirpiren  wollen.  Eine  furchtbare  Blutung  hatte  den 
Operateur  schnell  in  die  Flucht  gejagt.  Die  Verletzung  der  Carotis  interna  wurde 
durch  die  Section  nachgewiesen.  Champion  wurde  wegen  einer  heftigen  Blutung 
zu  einer  Frau  gerufen,  der  man  die  Mandeln  Mos  hatte  scarificiren  wollen;  er  fand 
sie  bereits  todt,  so  dass  auch  in  diesem  Falle  eine  Carotiden?erletzong  vorausgesetzt 
werden  durfte. 

Dass  aber  auch  aus  den  durchschnittenen  Arterien  einer  hypertrophischen  Mandel 
ohne  Verletzung  der  Carotis  eine  sehr  beunruhigende  Blutung  erfolgen 
kann,  lehrt  die  nachstehende  Beobachtung  von  Vidal.  Ein  junger  Mann  wünschte 
von  seinen  hypertrophischen  Mandeln  befreit  zu  werden,  ila  sie  ihm  durch  ihr  ausser- 
ordentliches Volumen  grosse  Beschwerden  und  alljährlich  wenigstens  zwei  Anginen  ver- 
anlassten. Er  hatte  den  Wunsch,  in  Vidal's  Wohnung  operirt  zu  werden,  damit 
seine  ängstliche  Motter  nichts  davon  erfahre.  Die  Dicke  der  Zunge,  die  beträchtliche 
Tiefe  der  Mundhöhle  und  die  Harte  der  Tonsillen  machten  die  Operation  schwierig^ 
Jedoch  fuhr  der  Operirte  gleich  darauf  nach  Hause  und  erst  eine  Stunde  danach  ent- 
stand eine  Blutung,  die  sich  fort  und  fort  steigerte,  und  sowohl  durch  die  Menge,  als 
durch  die  hellrothe  Farbe  des  Blutes  grosse  Besorgnisse  erregte.  Der  Operateur  mussie 
vor  der  in  Thränen  schwimmenden  Mutter  und  dem  bereits  herbeigerufenen  Hausarzte 
erscheinen  und  konnte  inneriich  deren  Befürchtungen  nur  theilen.  Jedoch  gelang  es, 
durch  stetige  Anwendung  des  Eises  und  vollkommene  Hube  der  Blutung  Herr  zu  wer- 
den.   Sie  kehrte,   nachdem  man   das  Eis  fortgelassen  hatte,  innerhalb  der  nichtten 


Abtrafttog  der  Mandclo.  38  t 

%4  Sioadcn  oo€b  iwet  Mai  wieder,  wvrd«  jedocii  aliermala  uod  eodlidi  aBch  dauer- 
haft durcli  die  Anweoduog  dee  Eises  beseitigt  Aelinliches  bat  Dieffenbacb  ei« 
Uai  erlebt. 

la  der  Begel  ist  die  Abtragung  der  Mandeln  fast  ganz  scbmerzlos.  Jedoch  be- 
obachtete Vidal  ein  Mal  bei  einer  jungen  Dame  mehrere  Stunden  lang  heftige  Schmer- 
lea  in  deo  Ohren  danach,  die  durch  das  Andrucken  erwirmter  Tücher  gegen  das 
aofsere  Ohr  gelindert  wurden  und  gegan  Abend  gana  Tenchwanden. 

Die  Abtragung  der  Mandeln  mittelst  der  galvanokaustischen 
Sebneidesehlinge  stellt  vor  Blutung  ganz  sieher  und  ist  leieht 
aas2ufllhren.  Man  steekt  die  mit  seitlichen  Ztthnen  versehene  Mu- 
zeux'sche  Zange  durch  die  bereits  in  der  Schiingenschnur  eingeigte 
Drahtschlinge,  fasst  die  Mandel,  zieht  sie  hinreichend  hervor  und  ISsst 
min,  während  man  den  Schlingentriiger  an  den  äusseren  Umfang  der 
Mandel  andrängt,  durch  einen  Gehülfen  die  Schlinge  zusammenschnü- 
ren und  durch  Schliessen  der  Batterie  in  Glühhitze  versetzen.  Die 
Wirkung  ist  fast  ebenso  zauberisch,  als  bei  einem  Schlundpolypen. 

Auch  mit  dem  Ecraseur  kann  man  ohne  Blutung  die  Mandel 
abtragen;  aber  das  Instrument  ist  zu  voluminös,  um  in  dieser  Loca- 
lität  mit  Leichtigkeit  angewandt  werden  zu  können. 

Die  Abtragung  der  Mandeln,  welche  bereits  Gel  aus  gelehrt  hat  (Aamtr/o  exeipere 
el  tcaipeUo  excidere)  ist  jetzt  namentlich  seit  den  Arbeiten  ?on  Moscati,  Caqu^, 
Maxe  uz  und  Louis  eine  allgemein  verbreitete  und  als  nützlich  anerkannte  Operation, 
gegen  welche  sich  nur  wenige  Stimmen  erhoben  haben.  Der  eifrigste  Gegner  dieser 
Oparation  ist  Qarvey  {DubUn  medical  press  1S49).  Nach  seiner  Ansicht  yerlüeinem 
sich  die  hypertrophischen  Mandeln  allmälig  von  selbst;  ihre  Anschwellung  stört  das 
Gehör  nichts  da  sie  niemals  den  Eingang  zur  Tuba  Eustacbii  verstopfen.  Nach  der 
Abtragung  der  Mandeln  dagegen  soll  das  Gehör  zuweilen  leiden,  auch  die  Stimme  soll 
eine  unangenehme  Veränderung  erfahren,  die  Schleimdrusen  des  Pbarjnx  sollen  hyper- 
tniphisch  werden,  and  der  Operirte  soll  fortdauernd  an  Durst,  Hitze  im  Schlünde  und 
einer  bartnackigen  Neigung  zu  Schlingbewegungen,  endlich  auch  an  einer  Störung  des 
Allgemeinbefindens  leiden.  Alle  diese  Angaben  sind  übertrieben.  Es  ist  vielmehr  wun- 
derbar, mit  welcher  Leichtigkeit  die  in  Rede  stehende  Operation  gewöhnlich  ertragen 
wird.  Jedoch  kommen  Fälle  vor,  in  denen  kurze  Zeit  nach  der  Operation  Störungen 
in  der  Function  des  Gaumensegels  und  des  Pharynx  bestehen;  dieselben  sind  jedoch 
selten  und  niemals  dauernd.  Eine  spontane  Verkleinerung  der  hypertrophischen  Man- 
deln kann  immer  nur  relativ  sein,  indem  sie  zuweilen  bei  Kindern  eine  sehr  bedeu- 
tende Grösse  erreichen,  dann  aber  bei  fortschreitendem  Wachsthume  des  Körpers  nicht 
weiter  mitwachsen. 

3)  VerachwMrungen  an  den  Mandeln  werden  häufiger  ange- 
nommen, als  sie  wirklich  bestehen.  Nicht  selten  hallen  nämlich  An- 
fänger die  normalen  oder  durch  Entzündung  ein  wenig  aufgewulsteten 
Oeffnungen  der  Schleimdrüsen,  aus  welchen  die  Mandeln  bestehen, 
für  Geschwüre,  und  erregen  durch  eine  vollkommen  unmotivirte  Kau- 
terisation heftige  Entzündung  der  Mandeln  und  ihrer  Umgebungen« 
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Nicht  selten  sind  syphilitische  Geschwüre  an  den  Mandeln  und  in 
ihrer  Umgebung  sehr  oberflächlich.  Die  Schleimhaut  erscheint  blos 
rauh,  wie  dies  nach  syphilitischer  Infection  auch  an  der  Eichel  und 
am  Orificium  uteri  vorkommen  kann.  Das  eigentliche  Geschwür  aber 
hat  hier,  wie  überall,  scharf  abgeschnittene  Ränder  und  einen  granen, 
speckigen  Grund.  Nftchst  der  stets  erforderlichen  inneren  Behandlung 
bedarf  man  gerade  bei  den  Geschwüren  der  Mandeln  stets  noch  einer 
örtlichen  Behandlung,  um  die  Vernarbung  herbeizuAihren.  Man  be- 
dient sich  zu  diesem  Behuf  der  Kauterisation  mit  einem  gut  befestig-* 
ten  Höllensteingriffel  oder  trägt  mit  einem  Pinsel  eonoentrirte  Säuren, 
auch  wohl  Antimonbutter  auf.  Die  Anwendung  des  Glttheisens  machte 
nicht  zu  empfehlen  sein,  da  man  bei  derselben  eine  zu  weite  Ver- 
breitung der  Entzündung  zu  fürchten  hat.  Bei  der  Gal?anokaustik 
fällt  diese  Besorgniss  fort.  Nach  jeder  Kauterisation  ist  sorgflUtiges 
Ausspülen  des  Mundes  und  Schlundes  erforderlich. 


Dritte«  Cupltel. 

Neubildungen. 

a)  Am  Gaumen. 

Am  Zäpfchen  kommen  lupöse  Wucherungen,  gewöhnlieh  zn* 
gleich  mit  Lupus  der  Nase,  nicht  selten  vor.  Ihre  Behandlung  fällt 
mit  der  des  Lupus  überhaupt  zusammen.  Auch  Krebsgeschwülste 
sind  am  Zäpfchen  beobachtet  Die  operative  Entfernung  hat,  wenn 
das  Carcinom  auf  die  Uvula  allein  sich  beschränkt,  keine  Schwierig- 
keiten. Bei  grösserer  Ausbreitung  ist  die  Exstirpation,  wie  schon 
Fabricius  Hildanus  bemerkt,  immer  erfolglos  und  überdies  ge-» 
fährlich. 

Die  Geschwülste  am  Gaumengewölbe  treten  hauptsächlich  in 
zweierlei  Form  auf.  Die  einen  sind  hart,  blass,  glatt,  wachsen  oft  zu 
einer  sehr  bedeutenden  Grösse  heran  und  können  dadurch  höchst 
lästig  werden,  endlich  auch  in  Folge  des  Druckes,  dem  sie  ausgesetat 
sind,  ulceriren.  Dies  sind  offenbar  Sarcome  und  Fibroide,  in  einzeln 
nen  Fällen  von  so  bedeutendem  Gefässreichthum,  dass  sie  cavemösen 
Geschwülsten  ähnlich  werden.  Auch  ächte  Teieangiectasien  und  et- 
vemöse  Geschwülste  kommen  am  Gaumengewölbe  vor.  Alle  diese 
Geschwülste  sind  häufig  gestielt,  so  dass  sie  eine  Art  von  Polypen 
darstellen  und  leicht  mit  der  Scheere  entfernt  werden  können.  Sitzen 
sie  mit  breiter  Basis  auf,  so  muss  man  sie  mit  dem  Bistouri  abtr»- 


gen,  dem  ÜBiiche  zu  diesem  Behuf  eine  besonders  gewMbte  Klinge 
gegeben  haben. 

Boy  er  Hess  für  einen  Fall  sogar  ein  besonderes  Messer  mit  einer  der  Wölbung 
des  GaumeDgewolbes,  welcbe  durch  einen  Abdruck  genau  bestimmt  war,  entsprecben- 
den  HrfinuMog  anfertigeo. 

Wo  man  im  Voraus  eine  Blutung  zu  befQrchten  hat,  kann  man 
bei  gestielten  Geschwaisten  zur  Ligatur  mit  nachheriger  Abtragung 
seine  Zuflucht  nehmen,  oder  nach  dem  Abschneiden  das  Ferrum  can-» 
dens  anwenden«  Am  Sichersten  und  Schnellsten  fQhrt  die  GaWano« 
kaustik  zum  Ziele. 

AU  Beleg  für  die  diagnostischen  und  operativen  Schwierigkeiten,  welche  eine  ge* 
ifttanldit  Otschiralal  des  kuSchernsn  Gaumens  darbieten  kann»  ertfthtt  Vi  dal  aseh« 
fttbsDdao  Faii.  £in  44iilhriger  HoUhindler,  der  niemals  syphilitisch  gewesen,  dessea 
Matter  aber  am  Krebs  gestorben  war,  wurde  1831  nach  bedeutenden  Anstrengungen 
von  Bltttbrechen  befallen,  gegen  welches  reichliche  und  oft  wiederholte  Blutentziehungen 
nebst  einer  andauernd  strengen  Diät  zur  Anwendung  kamen.  Ein  Jahr  darauf  be- 
merkte er  eine  haselnussgrosse  Geschwulst  in  der  Mitte  des  Gaumengewolbes,  an  wel- 
ehem  sie  mit  breiter  Basis  unbeweglich  festsass,  und  auf  deren  Oberfläche  grosse  Ye- 
oea  zu  sehen  waren.  Fast  jeden  Monat  entleerte  sich  etwa  ein  Theelölfel  Blut  aus 
einer  kleinen  Schrunde  der  Geschwulst.  Drei  Monate  spater  machte  ein  Arzt  einen 
Eiaschnitt  in  die  Geschwulst,  durch  welchen  ein  halbes  Weinglas  voll  Blut  entleert 
wurde.  Hierauf  wuchs  die  Geschwulst  betrachtlicher.  Ein  abermaliger  Einschnitt 
hatte  genau  denselben  Erfolg.  Weder  Schmerzen,  noch  Pulsationen  wurden  in  der 
Geschwulst  empfanden.  Dagegen  stellten  sich  Schmerzen  in  den  Backzahnen  der  rech- 
ten Seit»  ein,  gegen  weiche  die  Geschwulst  sich  so  stark  entwickelte,  dass  sie  den 
ganzen  Alveolarraad  etwas  nach  Aussei  dr&ngte.  Sie  griff  auch  auf  das  Geumensoget 
über  nnd  erhielt  schliesslich  die  Gestalt  eines  Kartenbenes,  dessen  SpiUe  gegen  die 
Schneidezahne  und  dessen  Basis  gegen  das  Zäpfchen  gerichtet  lag.  Die  rechte  Hälfte 
ist  stärker  entwickelt,  in  der  Mitte  befindet  sich  eine  ovale  VerschwärungsDäche  von 
der  Grösse  einer  Fingerspitze.  Die  Consistenz  ist  etwas  betrachtlicher  als  diejenige 
einer  gewöhnlichen  Balggescbwnlst,  Fluctuation  ist  nicht  zu  entdecken.  Nur  schwierig 
kanii  der  Finger  zwischen  der  Zunge  und  der  Geschwulst  bis  zur  Grenze  der  letzteren 
nach  Hinten  eingeführt  werden.  Kauen  ond  Schlingen  erschwert,  Stimme  rauh,  Sprache 
behindert.  Nasenhöhlen  frei;  das  Allgemeinbefinden  vortrefflich.  In  der  chirurgischen 
Gesellschaft  wurde  diese  Geschwulst  aligemein  für  eine  fibröse  und  ihse  Abtragung  für 
nicht  besonders  schwierig  erklärt.  Vi  dal  unternahm  letztere  am  7.  Januar  1844. 
Beim  Eindringen  des  Messers  in  die  Basis  der  Geschwulst  sprudelte  ein  mächtiger 
Blotstrom  hervor,  so  dass  VI  dal,  um  keine  Zeit  zu  verlieren,  sofort  den  am  Gaumen- 
gewSlbe  sitzenden  Theii  der  Geschwulst  mit  den  Fiugem  herausriss  nnd  nur  die  am 
GaomcBsegel  haltende  Partie  mit  dem  Messer  abtmg.  Inzwischen  war  die  Blutung 
sehr  bedaatend.  Zum  Glück  standen  Gläheisen  in  Bereitschaft,  durch  deren  ausge* 
dehnte  Anwendung  die  Stillung  der  Blutung  und  die  Zerstörung  des  noch  zurückge- 
bliebenen Theiles  der  Geschwulst  gelang.  Die  Vernarbung  erfolgte  schnell.  Der  ver- 
dringte  Kieferrand  nahm  seine  normale  Richtung  wieder  an  und  die  ganze  Mundhöhle 
erschien  8  Jahre  nach  der  Operation  in  jeder  Beziehung  normal.  Das  Gewebe,  aus 
dam  dte  Gaschwnlst  bestand,  war  demjenigen  einer  roth  hepttishteo  Lunge  thnlidi 
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und  ungemein  gefSrareich.  Vidal  glaubte  die  Geeehwolst  deshalb  ala  eiaa  ereetila 
betrachten  zu  dQrfen.  Die  Mitglieder,  der  chirurgischen  Gesellschaft  dagegen  glaubten 
nunmehr  einen  Markschwamm  vor  sich  zu  haben.  Mikroskopische  Untenuchung  und 
weitere  Beobachtung  des  Operirten  fehlen. 

Als  eine  zweite  Gruppe  der  Gaumengescb Wülste  müssen  wir  die- 
jenigen bezeichnen,  welche  mit  höckriger  Oberfläche,  mehr  oder  we- 
niger hohem  Grade  von  Schmerzhaftigkeit  und  grosser  Neigung  zu 
Blutungen  auftreten  und  auffallend  schnell  wachsen.  Diese  sind  stets 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  carcinomatös  zu  halten.  Sie  sind 
niemals  gestielt  ihre  Entfernung  muss  (wenn  überhaupt)  mttglichat 
(irüh  vorgenommen  werden,  da  sie  bei  grösserer  Ausdehnung  fast 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  darbietet  In  der  Regel  bedarf  man, 
zur  Stillung  der  Blutung  und  zur  Sicherung  der  Entfernung  alles 
Kranken,  der  Glühhitze. 

Nach  solchen  Exstirpationen  ist,  selbst  wenn  der  knöcherne  Gau- 
men als  gesund  zurückgelassen  werden  konnte,  doch  oft  nachträgliche 
Nekrose  desselben,  und  somit  die  Bildung  eines  Gaumendefectes,  zu 
befürchten. 

b)  An  den  Mandeln. 

Eigentliche  Neubildungen  in  den  Mandeln  sind  höchst  sel- 
ten, wenn  man  nicht  die  Hypertrophie  hierher  ziehen  will.  Diese 
Thatsache  hat  eine  allgemeine  Wichtigkeit,  insofern  sie  der  Ansicht 
deijenigen,  welche  der  Entzündung  bei  der  Entstehung  der  Neubil- 
dungen eine  grosse  Rolle  zutheilen,  durchaus  entgegensteht,  da  ja 
Entzündungen  der  Mandeln  sehr  häufig  sind. 

1)  Steine  in  den  Mandeln  nennt  man  Concrelionen  von  meist 
bröckliger,  zuweilen  aber  auch  wirklich  steinigter  Consistenz,  welche 
durch  Eindickung  des  Secretes  in  den  Mandeln,  namentlich  aus  dem 
darin  enthaltenen  phosphorsauren  und  kohlensauren  Kalk,  ihren  Ur- 
sprung nehmen.  Nicht  selten  sind  sie  von  kttsiger  Consistenz  und 
erleiden  während  ihres  Aufenthaltes  in  den  erweiterten  AusfUhrungs- 
gängen  eine  solche  Zersetzung,  dass  sie  einen  üblen  Geruch  aus  dem 
Munde  bedingen.  Zuweilen  fallen  sie  in  den  Pharynx  und  werden 
dann  hervorgeräuspert  oder  verschluckt  Sie  erscheinen  in  den  Man- 
deln als  weisse  Flecke,  deren  Consistenz  mit  der  Sonde  leicht  ent- 
deckt wird  und  lassen  sich  mit  einer  Komzange  ausziehen.  Bei  Man- 
chen entstehen  sie  nach  der  Entfernung  bald  wieder,  gewöhnlich  unter 
dem  Einfluss  einer  chronischen  Angina«  zumal  bei  Leuten,  die  viel 
laut  sprechen  oder  singen  müssen.  Wenn  viele  Concretionen  der 
Art  gleichzeitig  vorhanden  sind,  so  nimmt  man,  statt  die  einielnea 
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Btt  esLtnihirea,  die  Abtragung  der  Manddn  in  der  oben  bescbriebenra 
Weise  top.  Gerade  in  solchen  FMIlen  finden  sich  nicht  selten  Schwie- 
rigkeiten beim  Durchschneiden  der  Drüse. 

2)  Blasenwürmer  kommen  in  den  Mandeln  vor,  jedoch  selten, 
und  ohne  dass  es  möglich  wäre,  die  eigentliche  Natur  der  Geschwulst 
TOT  der  £xstirpation  zu  erkennen. 

Vi  dal  beobachtete  io  der  Dopuytren'Mhen  Klinik  einen  solchen  Fall,  in  wel- 
cbcm  die  Erkranknng  für  eine  einfache  Hypertrophie  gehalten  wurde.  Dnpaytrea 
hencrkte,  indem  er  die  Abtragung  vomahm,  daas  beim  Einschneiden  wasserhelle  Flfia- 
sigkeit  ausfloss,  und  dass  in  dem  abgetragenen  Stuck  sich  die  Hälfte  einer  Cyste  vor- 
fand. Die  andere  Hilfle  der  Cystenwand  wurde  leicht  aus  dem  lurfickgelassenen  Theil 
der  Tonsille  herroiigesogen  und  die  Diagnose  somit  aufgehellt.  Dass  es  wirklich  ein 
Blasenwnrm  und  nicht  eine  einfache  Cyste  war,  geht  aus  diesen  Angaben  freilich  mü 
Bestimmtheit  nicht  hervor.  Die  Kranke  bekam  Gesichtsrose  und  nachher  Nieren- 
schmerzen, ans  welchen  Dnpnytren  auf  die  Anwesenheit  einer  gleichen  Cyste  in  den 
Nieren  schloss.  Spfiter  bestStigte  die  Section  diese  Diagnose ,  und  der  ,  praktische 
Tact*  Dupuytren's  wurde  nicht  wenig  bewundert.  Vgl.  Vi  dal,  Estai  kistoriqne 
Mir  üvpsyfrea. 

3)  Der  Krebs  der  Mandeln  ist  äusserst  selten.  Die  meisten 
Schriftsteller  erwähnen  ihn  gar  nicht  Die  genauer  beschriebenen 
Fälle  sind  von  den  Beobachtern  selbst  sämmtlich  als  Mark  schwamm 
gedeutet  worden. 

Die  totale  Exsiirpation  einer  krebsigen  Mandel  ist  allerdings 
möglich,  aber  wegen  der  grossen  Nähe  der  Carotis  interna')«  da- 
mentlich  bei  krebsiger  Entartung,  welche  eine  Verwachsung  des  er- 
krankten Organs  mit  den  Nachbartheilen  voraussetzen  lässt,  immer 
als  höchst  gefährlich  zu  betrachten  (vgl.  pag.  380).  Die  blosse  Ab- 
tragung eines  Theils  der  Mandeln  kann  ebenso  wenig,  als  die  in  Be- 
treff der  Tiefe  ihrer  Wirkung  gar  nicht  zu  berechnende  Kauterisation 
und  die  ganz  unzureichende  Ligatur  einen  Nutzen  gewähren. 

Masson  de  Waren  (Gas.  mdd.  1S27,  aus  dem  American  Journ,  of  Ihe  me- 
äieai  aeUne,)  hat  die  Exstirpalioo  einer  krebsigen  Mandel  bei  einer  65jährigen  Frau 
ausgeführt  Zur  Stillung  der  bedeutenden  Blutung  wandte  er  mit  Gluck  das  Glubeisen 
an.  Jedoch  geht  ans  seiner  Beschreibung  nicht  bestimmt  henror,  dass  er  die  gante 
Dräse  eistirpirt  hat.  Velpeau  eistirpirte  die  linke  Mandel  bei  einem  68jährigen 
Landmanoe,  obgleich  die  Krebsgeschwulst,  bereits  ferjauchend  und  leicht  blutend,  fast 
den  ganxen  Schlund  ausfällte  und  Erstickung  herbeisufuhren  drohte.  Zunächst  wurde 
die  Carotis  communis  blossgelegt  und  mit  einer  Sicherheitsschlinge  umgeben,  dem- 
nächst die  Geschwulst  mit  einem  doppelten  Haken  gegen  die  Mittellinie  herrorgezogen 
und,  nach  forgängiger  Spaltung  des  Gaumensegels,  in  der  Richtung  ?on  Unten  und 
Ionen  nach  Oben  und  Aussen  abgetragen.     Die  Blutung  war  gering,   und  Velpeau 

')  Dass  die  Carotis  interna,  nach  den  Untersuchungen  ton  L inhart  (Zeitschrift  der 
Wiener  Aerzte  1848),  nicht  gerade  nach  Aussen,  sondern  weiter  nach  Hinten  Ton 
der  Mandel  liegt,  macht  die  Gefahr  nicht  fiel  geringer. 
BardelehsB  (Vldal),  Chirurgie.  lU.  25 
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flchiitt  daher  logloch  lar  ExstirpatioD  cioer  kfiltrirten  Ljnftpkdiilte,  die  dUckl 
Pbarynz  aass,  dureb  eioe  unter  der  Regio  parotidea  angelegte  Hautirande.  im  nick« 
sten  Tage  wurde  die  SicherbeiUechlinge  entfernt.  Die  Wunde  begann  bereits  an  ver- 
narben,  als  Diarrhoe  und  pyamische  Erscheinungen  auftraten,  unter  denen  am  17tea 
Tage  der  Tod  erfolgte.  —  Die  Section  erwies,  nach  Velpean's  Angaben,  dass  weder 
innerhalb  noch  ausserhalb  des  Pharfnz  etwas  ?on  dem  Cardnom  zurfiekgelassen  watr, 
und  dass  alle  grossen  Gelasse  unversehrt  gebKeben.  Als  wesentKcke  Todasarsacbe  0OII 
sieh  eine  Entzündung  des  Dickdarms  ergeben  haben.  War  dies  wirklieh  Krebs  der 
Mandel?  Wie  kam  es,  dass  derselbe  hinter  dem  Gaumensegel,  im  Pkaryitx 
seinen  Sitz  hatte?  Handelte  es  sich  nicht  Tieileicht  um  ein  Sarcom  der  Lymphdräaen 
dieser  Gegend,  welches  in  den  Pharynx  hinein  gewachsen  war?  Eine  Geschwulst  der 
Art,  welche  ich  spater  genau  untersuchen  konnte,  hatte  ein  Kranker,  der,  ala  an  Hj- 
pertrophie  der  Mandel  leidend,  von  einem  anderen  Arzte  zum  Behuf  der  Abtragung  su 
mir  geschickt  wurde.    Vgl.  Bd.  II.  pag.  290. 


Zehnte  Abthelliuis* 

Krankheiten  des  Schlundkopfes. 

inttomiseli«  VorbemerkaDgen. 

Der  Sdifondkopf  kann  mit  gleichen  Reelife  zrnn  Halse,  wie  zom  Kopfe  gerechnet 
werden.  Audi  aeine  Erkrankungen  acbliesaen  sich  theils  an  diejenigen  des  Mundes 
ottd  Ganniiensegels,  theils  an  diejenigen  der  Speiseröhre  nnd  des  Halses  Qberhaapt  an. 
Er  bildet  gleichsam  den  Vorhof  far  den  Verdauongs-  nnd  Atfamongskanal.  Die  trichter- 
förmig gestaltete,  nach  Oben  erweiterte,  jedoch  nor  nach  Vom  weit  offene  Hohle  des 
Pharyni  commnnictrt  in  letzterer  Richtang  durch  den  mittelst  des  Gaumensegels  ab- 
sperrbaren Isthmus  faucium  mit  der  MondbShle,  weiter  oben  in  derselben  Richtung 
durch  die  Choanen  mit  den  Nasenhöhlen,  nach  Aussen  und  Oben  durch  die  Tuba 
Eostachii  in  der  beim  Ohr  beschriebenen  Weise  mit  der  Trommelhöhle  jeder  Seite. 
Nach  Unten  setzt  sich  der  Pharyni,  allmälig  enger  werdend,  in  die  Speiseröhre  weiter 
fort.  Eine  plötzliche  Verengerung  in  der  Nfibe  des  fönften  Halswirbels  bezeichnet  die 
Grenze  zwischen  Schlundkopf  und  Oesophagus.  Der  untere  Theil  des  Pharynx  besitzt 
nach  Vom  eine  Oeffnnng,  die  in  den  Kehlkopf  ffihrt.  Weiter  abwärts  bildet  die  hin- 
tere Wand  des  Kehlkopfes  zugleich  die  Tordere  Wand  des  Schlandkopfes.  Der  übrige 
Theil  des  Pharynx  entbehrt  einer  Torderen  Wand  gänzlich,  wenn  man  nicht  den  hin- 
teren Rand  der  Gaumenbeine  und  das  von  diesem  herabhängende  Gaumensegel  als 
eine  aoldie  ansehen  will.  Oben  ist  der  Pharynx  an  der  Basis  cranii  befestigt;  das  Os 
basilare  bildet  sein  Dach.  Der  obere  Theil  ist  unbeweglich  und  bildet  eine  fortdauernd 
offenstehende  Hohle,  in  welche  von  den  Choanen  her  Luft  eintritt,  und  welche  nur 
dem  Respiraltonsprocesse  dient;  der  mittlere  Tbeil  wird  sowol  beim  Atbmen  als  beim 
Schliogen  in  Ansprach  genommen;  das  unterste  Stfick  endlich  ist  nur  beim  Schlingen 
betheiltgt.  Bei  weit  geöffnetem  Munde  und  abwSrts  gedruckter  Zungenwurzei  kann 
man,  namentlich  im  Augenblick  einer  tiefen  Inspiration,  wo  das  Gaumensegel  stark 
gehoben  wird,  einen  grossen  Theil  sowol  der  hinteren  Wand  als  auch  der  Seitenwände 
des  Schlnndkopfes  fibenehen  und  mit  dem  schnell  einzuführenden  Finger  auch  be- 
tasten. Mit  letzterem  lassen  sich  auch  die  hinter  dem  Scblundkopf  liegenden  Wirbel- 
körper fühlen.  Von  grosser  Bedentung  aind  die  Nachbartheile  der  Seitenwände  des 
Pharyiuu  Diesen  liegen  nämlich  nahe  an:  die  Carotis  interna,  die  Vena  jugularis  in- 
terna, der  Nervus  ragus,  nebst  dem  Accessorius,  der  Glossopbaryngeus,  der  Hypoglossus, 
also  die  wichtigsten  Gewisse  und  Nerven  des  Halses.  Dieselben  liegen  in  einem  auf 
dam  Querschnitt  dreieckten  Räume,  der  nach  Unten  weiter,  nach  Oben  enger  wird. 
Hier  bildet  seine  äussere  Begrenznng  der  Pterygoideua  intemos,  seine  innere  die  Pharynz- 
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wand  flelbst.  Etwas  weiter  abwarls  liegen  dicht  am  Pharynx  eine  Anzahl  Lympfadrüaeii 
und  die  A.  carotis  ezterna  mit  ihren  Aesten. 

Der  Scbiundkopf  ist  wesentlich  ein  muskulöses  Organ,  aber  seine  Muskeln  sind 
Innen  (Vorn)  von  einer  dicken  Schleimhaut,  Aussen  (Hinten)  von  einer  derben  fibrösen 
Schicht  bekleidet,  welche  letztere  nach  Unten  mit  dem  tiefen  Blatt  der  Fascia  colli, 
nach  Oben  mit  der  Fascia  buccopharyngea  zusammenhängt.  Die  Muskeln  des  Pharynx 
sind  jederseits  5:  der  Constrictor  superior,  medius  und  inferior,  der  Stylopbaryngeus 
und  der  Pharyngopalatinus.  Die  Conttrictores  beider  Seiten  stossen  in  der  Mitteilinie 
zusammen  und  vereinigen  sich  durch  eine  fibröse  Raphe.  Sie  hegen  in  der  Art  dach- 
ziegelförmig  über  einander,  dass  der  untere  Rand  des  nflchst  oberen  im  Innern  des 
Pharynx  den  oberen  Rand  des  nächst  unteren  deckt.  Ihre  Fasern  verlaufen  quer  oder 
schrSg  aufsteigend.  Sie  entspringen,  von  Unten  nach  Oben  aufsteigend,  von  dem  Ring- 
und  Schildknorpel,  vom  Zungenbein,  vom  Unter-  und  Oberkiefer,  von  der  zwischen 
diesen  beiden  Knochen  ausgespannten  Fascia  buccopharyngea,  von  dem  Processus  ptery- 
goideos  und  dem  Felsenbeine.  Der  Stylopbaryngeus  entspringt  vom  Griffelfortsatz  des 
Felsenbeins  und  breitet  sich  mit  seinen  Fasern  dicht  unter  der  Schleimhaut  des  Scblund- 
kopfes  aus,  indem  er  zwischen  dem  Constrictor  medius  und  superior  hindurchgeht. 
Der  Pharyngopalatinus  liegt  in  dem  gleichnamigen  hinteren  Gaamenbogen,  gleichfalls 
dicht  unter  der  Schleimhaut  des  Schlundes,  und  heftet  sich  am  hinteren  Rande  des 
Schildknorpels  an.  Diese  Muskeln  vermögen  den  Pharynx  im  Ganzen  zu  verengern 
and  zu  erheben.  Die  Schleimhaut  des  Schlundkopfes  steht  mit  derjenigen  der  Naaen- 
und  Mundhöhle,  sowie  der  Trommelhöhle  und  des  Kehlkopfs  im  Zusammenhange,  im 
oberen  Theile  des  Pharynx  ist  sie  fest  angeheftet  an  das  Periost  der  Basia  cranii,  weiter 
abwärts  wird  sie  mit  den  Muskeln  durch  ein  lockeres  Bindegewebe  verbunden,  so  dass 
sie  eincp  hohen  Grad  von  Verschieblichkeit  besitzt.  Eine  grosse  Menge  von  Schleim- 
drfisen  liegen  in  ibr  eingebettet.  Die  Arterien  des  Schlundkopfs  sind  Aeste  der  Pbaryn- 
gea  ascendens  und  descendens,  der  Pterygopalatioa  und  der  Thyreoidea  snperior.  Die 
Venen  bilden  dicht  um  den  Pharynx  ansehnliche  Plexus,  welche  in  die  Vena  jugularis 
interna  und  thyreoidea  superior  munden.  Seine  Lymphgefässe  ergiessen  sich  in  die 
lings  der  Vena  jugularis  gelagerten  Lymphdrüsen.  Auch  die  Nerven  bilden  zu  den 
Seiten  des  Pharynx  besondere  Plexus,  an  deren  Bildung  der  Ramus  pbaryngeus  M.  vagi, 
der  Glossopbaryngeus  und  auch  ein  kleiner  Zweig  des  Trigeminus  sich  betheiligen. 
Die  Sensibilität  des  Pharynx  scheint  wesentlich  vom  Glossopbaryngeus,  die  Bewegung 
seiner  Muskeln  vom  Einflüsse  des  Vagus  abhängig  zu  sein. 


Ernte»  C7»pltol. 

Verletzungen  des  Schlundkopfes. 

I.  Wunden  des  Schlundkopfes  werden  entweder  in  der  Rich- 
tung von  Aussen  nach  Innen  mit  gleichzeitiger  Verletzung  der  ttussern 
Weichtheiie,  oder  aber  von  Innen  nach  Aussen,  d.  h.  von  der  Mund- 
höhle aus  beigebracht.  Beiderlei  Arten  von  Wunden  werden  verhält* 
nissinässig  häufig  bei  Selbstmordversuchen  beobachtet  Die  Verletzung 
des  Pharynx  an  sich  ist  hierbei  niemals  das  Gefährliche.  Vielmehr 
kommt  bei  den  von  Aussen  her  beigebrachten  Wunden,  namentlich 
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dea  Schnitt-  und  Stichwunden,  die  Verletzung  der  grossen  Gefttsse 
und  bei  den  durch  die  Mundhöhle  beigebrachten  Scbusswunden  die 
Verletzung  des  Gehirns  und  des  Rückenmarkes  wesentlich  in  Betracht. ' 
Gewöhnlich  kommen  Schusswunden  der  Art  durch  eine  in 
der  Mundhöhle  selbst  abgefeuerte  Pistole  zu  Stande ').  Ausser  der 
Wirkung  der  Kugel  veranlasst  in  solchen  Fftllen  die  Explosion  des 
PuWers,  die  mit  einer  gewaltigen  Gasentwicklung  verknUpfl  ist,  mannig- 
faltige Nebenrerletzungen ,  namentlich  Zerreissungen  der  Lippen,  des 
Gaumensegels  und  Fracturen  des  Unterkiefers.  Solche  Nebenverletzun- 
gen  sind  desto  wahrscheinlicher,  je  vollstSndiger  der  Verletzte  im 
Augenblick  des  AbdrUckens  den  Mund  geschlossen  hielt.  Dupuytren 
behauptet,  dass  sie  sich  vorzugsweise  dann  finden,  wenn  der  Verwun- 
dete die  Ztthne  auf  dem  Pistolenlauf  fest  zusammengebissen  habe.  In 
der  Regel  ist  die  ganze  Mund-  und  Schlundhöhle  von  dem  unvoll- 
ständig verbrannten  Pulver  geschwärzt,  an  vielen  Stellen  mit  schwärz- 
lichen Brandschorfen  überzogen;  die  Lippen  sind  mehrfach  zerrissen 
und  zerspalten,  oft  bis  weit  in  die  Wangen  hinein,  die  Zunge  und 
das  Gaumensegel  gleichfalls  zerrissen,  das  Gaumengewölbe  durchbohrt. 
Der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  in  einem  solchen  Falle  möglichen 
Verielzungen  entsprechend,  findet  man  auch  eine  grosse  Verschieden- 
heit der  primftren  und  consecutiven  Zufälle,  welche  auf  die  Verletzung 
folgen.  Bald  dringt  die  Kugel  durch  die  Schüdelbasis  tief  in  das  Ge- 
hirn ein,  und  der  Tod  erfolgt  auf  der  Stelle;  bald  durchbohrt  sie  die 
Halswirbel  und  veranlasst  durch  Zerreissung  des  Rückenmarks  gleich- 
falls augenblicklich  den  Tod.  In  anderen  Fällen  zerschmettert  sie  bei 
seitlicher  Abweichung  die  Querfortsütze  der  Halswirbel  und  zerreisst 
die  Art.  vcrtebralis,  wodurch  meist  tödtliehe  Blutungen  veranlasst  wer- 
den, oder  sie  bleibt,  wenn  sie  mit  geringer  Kraft  eindringt,  in  dem 
spongiösen  Gewebe  eines  Halswirbels  stecken.  Bei  mehr  verticaler 
Richtung  des  Laufs  verletzt  die  Kugel  zuweilen  blos  die  Gesichts- 
knochen und  Hlsst  den  Pharynx  und  den  Schädel  ganz  unberührt;  der 
Schusskanal  geht  dann  durch  den  knöchernen  Gaumen  und  durchdringt 
mit  mehr  oder  weniger  Splitterung  den  Oberkiefer,  den  Vomer,  die 
Musehein,  die  Nasenbeine  u.  s.  f.  Die  Kugel  bleibt  in  solchen  FSllen 
entweder  mitten  in  den  zerschmetterten  Knochen,  namentlich  in  einem 
Sinus  stecken,  oder  sie  setzt  ihren  Weg  durch  die  Wcichtheile  des 
Gesichts  fort  und  bedingt  hier  schreckliche  Verstümmelungen.    Ausser 

*)  Die  Dacbsteb^nde  Schilderung  der  durch  eine  in  der  Mundhöhle  abgefeuerte  Schass- 
waffe teranlassten  Verletzungen,  zugleich  eine  Ergänzung  zu  der  Lehre  von  den 
Wunden  der  Lippen,  des  Gaumensegels  etc.,  ist  aus  Nc^laton's  Pathologie  cH- 
rarffic9l€,  Paris  1847.  T.  IL  pag.  694  entlehnt. 
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der  Art.  vertebralis  können  von  der  Kugel  auch  die  Carotis  interna, 
die^Lingualis,  die  MaxiUaris  interna  zerrissen  werden.  Die  VerleUung 
dieser  Gefässe  führt  zu  schnell  tödtlicber  Blutung,  wenn  nicht  alsbald 
Hülfe  geschafft  wird.  In  der  Regel  niuss  man  sofort  die  Carotis  com* 
munis  unterbinden;  denn  gewöhnlich  ist  es  unmöglich ,  die  Quelle 
der  BlutuDg  genau  zu  bestimmen,  und  man  könnte  leicht  in  die  Lage 
kommen,  eine  ganz  unnütze  Operation  zu  machen,  wenn  man  die 
Ligatur  an  einer  anderen  Stelle  versuchen  wollte.  Meist  bleibt  kaum 
soviel  Zeit,  um  durch  Unterbindung  der  Carotis  communis  dem  Ver- 
blutungstode vorzubeugen. 

Durch  den  Widerstand  der  die  Mund-  und  Schlundhöhle  um- 
grenzenden Knochen  erleidet  die  Kugel  oft  höchst  mecKwttrdige  Ab- 
lenkungen. Es  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  die  Kugel  an  der  Basis 
cranii  zurückprallte,  in  den  Schiundkopf  fiel,  verschluckt  wurde  und 
mit  dem  Stuhlgang  abging.  Ein  solcher  Fall  wurde  in  einem  mir 
bekannten  Lazareth  vor  wenigen  Jahren  beobachtet  Dupuytren  fond 
eine  Kugel,  die  durch  zwei  firacturirte  Zähne  abgelenkt  und  gar  nicht 
weiter  in  die  Mundhöhle  eingedrungen,  sondern,  am  Jochfortsatz  zum 
zweiten  Mal  abgleitend,  in  die  Schläfengrube  gelangt  war. 

Wenn  die  Kugel  weder  in  die  Schädelhöhle  noch  in  die  Wirbel- 
säule eingedrungen  ist,  auch  ein  grösseres  Gefäss  nicht  verletzt  hat, 
so  heilen  diese  Wunden  verhältnissmässig  leicht,  aber  mit  Zurtick* 
lassuDg  meist  beträchtlicher  Diff'ormitäten.  Die  Entzündung  pflegt  nur 
von  geringer  Heftigkeit  zu  sein  und  vom  5.  oder  6.  Tage  an  abzunehmen. 

In  Betreff  der  Behandlung  wurde  der  bei  bedeutenden  Blutun- 
gen erforderlichen  Unterbindung  der  Carotis  bereits  gedacht.  Zur 
Stillung  der  Blutung  aus  dem  durchbohrten  Gaumengewölbe  kann 
man  sich  der  Tamponnade  der  Nasenhöhle  bedienen,  indem  man  ein 
Bourdonnet  in  das  von  der  Kugel  gemachte  Loch  selbst  einzieht.  Im 
Uebrigen  muss  die  Behandlung  im  Anfang  antiphlogistisch  sein  und 
späterbin  auf  Vermeidung  von  Difformitäten  Bedacht  nehmen.  Zu 
diesem  Behuf  kann  es  erforderlich  werden,  schon  in  den  ersten  Tagen 
Anfrisch ungen  und  plastische  Operationen  im  Gesicht  vorzunehmen. 
Um  die  Abstossung  der  Brandschorfe  in  der  Mundhöhle  zu  befördern, 
wendet  man  häufige  Ausspritzungen  mit  verdünntem  Chlorwasser  an. 
Bei  heftiger  EnUündung  ist  das  Verschlingen,  selbst  flüssiger  Nah- 
rungsmittel unmöglich.  Alsdann  muss  man  den  Kranken  mittelst  der 
Schlundsonde  ernähren. 

Bei  Verletzungen  des  Pharynx  von  Aussen  finden  sich, 
abgesehen  von  den  in  der  Regel  bestehenden  Verletzungen  grosser  Ge- 
fäss-  und  Nervenstämme,  stets  Schlingbeschwerden,  häufig  auch  Husten 
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und  Erbreehen,  welche  vielleicht  auf  Rechnung  einer  Verleteung  oder 
Quetocbung  des  Vagus  zn  setzen  sind.  Die  verscbluckten  sowoi  als 
die  erbrochenen  Substanzen  und  die  Luft  dringen  durch  die  Süssere 
Wunde  herror.  In  solchen  Fällen  muss  der  Kranke  ausschliesslich 
mittelst  der  Scblundsonde  eritiihrt  werden.  Hat  die  Wunde  (wie  dies 
hei  den  meisten  hierher  gehörigen  Selbstmordversuchen,  wetebe  mit 
sehneidenden  lastnunenten  gemacht  werden,  der  Fall  ist)  eine  für 
prima  iateatio  geeignete  Beschaffenheit,  so  legt  man  sofort  die  Naht 
aa  und  liest  den  Köpf  vorn  Über  gebeugt  halten,  um  dadurch  die 
WundrSnder  einander  m^r  zu  nähern,  da  solche  Wunden  fast  immer 
an  der  vorderen  Seite  des  Halses  sich  befinden. 

IL  Fremde  Körper  gerathen  in  den  Scblundkopf  fast  aus* 
adlliesslich  mit  den- genossenen  Speisen.  Gewöhnlich  sind  es  Knochen- 
sttickehen,  Fischgräten  u.  dgl.  Grössere  Gegenstände,  wie  Löffel,  Ga- 
beln, Münzen  u.  dgl.  werden  seltner  und  nur  in  Folge  einer  entweder 
im  Wahnsinn  oder  in  kindlicher  Spielerei  stattgehabten  absichtlichen 
Einbringung  angetroffen.  Jedoch  bleiben  fremde  Körper  im  Pharynx 
Oberhaupt  nur  dann  stecken ,  wenn  sie  entweder  sehr  voluminös  0 
oder  so  spitzig  sind,  dass  sie  in  die  Pharynxwände  eingebohrt  und 
darin  lestgehalten  werden.  Andere  fremde  Körper  werden  vermöge 
der  ZusMnmeaziehungen  des  Pharynx  entweder  sofort  in  den  Oeso- 
phagus getrieben  oder  durch  die  Mundhöhle  wieder  herausbefördert 

Die  ErsdieJnungen,  welche  ein  fremder  Körper  im  Pharynx  her- 
vorreft,  lassen  sich  leicht  auffassen.  Sie  stimmen  wesentlich  mit 
denjenigen  ttberein,  die  durch  Anschwellung  der  Mandeln  herbeigeführt 
werden  (vgU  pag.  373  u.  f.),  namentlich  also  Behinderung  und  Schmerz 
beim  Schlingen.  Wenn  der  fremde  Körper  sehr  gross  ist  und  na- 
mentlich den  unteren  Theil  des  Pharynx  ausfüllt,  so  ist  Erstickung 
au  fttrcbten.  Alsdann  kann,  wenn  die  Entfernung  mit  den  Fingern 
oder  mit  einer  Konuumge  bei  tief  niedergedrückter  Zunge  nicht  sofort 
gelingt,  die  Bronehotomie  orferderlich  werden  (s.  KehlkopO*  Ist  der 
fremde  Körper  spitzig  und  bohrt  sich  in  die  Wandungen  des  Schlun- 
des tief  ein,  so  kann  er  zur  Abscessbildung  führen.  Fremde  Körper 
der  Art  sind  aber  fast  immer  leicht  zu  entdecken  und  meist  auch 
ebenso  leicht  mit  der  Komzange  zu  fassen  und  zu  entfernen.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  in  allen  Fällen  die  Entfernung  so  früh 
als  möglich  vorzunehmen  ist 

')  Bard  faod  bei  eioem  Wahnsinnigen  als  Ursache  des  Erstickungstodes  einen  im 
oberen  Theile  des  Pharynx  steckenden,  durch  Schleim  und  Speichel  stait  anf- 
ge<]aoUeneD  Schwamm.  In  einem  mir  bekannten  Falle  hatte  ein  grosses  Stflek 
Hbco  KalbfleUdMs  dieselbe  Wkkuog. 
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Zweite*  Captiel. 

Entzündung  und  Eiterung. 

Die  Entzündung  4e8  Pharynx  wird  als  eine  besondere  Art  von 
Angina  {^nffißui  pharyngea,  s.  gutturalis)  beschrieben.  Sie  kann  auf 
denselben  Veranlassungen,  wie  andere  Anginen,  beruhen;  hXufig 
aber  verdankt  sie  ihre  Entstehung  einer  Verbrennung  durch  siedendes 
Getränk,  noch  httufiger  einer  AnStzung  durch  concentrirte  SSuren  oder 
Alkalien.  Werden  diese  zufi&Uig  genossen,  so  ist  gewöhnlich  der  un* 
tere  Theil  des  Pharynx  frei  geblieben,  indem  die  ätzende  Substanz 
durch  willkürliche  und  unwillkürliche  Bewegungen  der  Schlundmuskeln 
sofort  wieder  herausgeschleudert  und  hierbei  gewöhnlich  zugleich 
durch  die  Choanen  in  die  Nasenhöhle  eingetrieben  wird.  Wurde  bei 
dem  Genuss  dieser  ätzenden  Substanzen  Selbstmord  beabsichtigt,  so 
gelangen  sie  in  der  Regel  tiefer  hinab.  Jedoch  können  auch  unab- 
sichtlich verschluckte  Aetzmittel  ihre  Wirkung  bis  in  den  Magen  hinab 
erstrecken. 

Wenn  die  Entzündung  im  oberen  Theile  des  Pharynx  ihren 
Sitz  hat,  so  ist  das  Schlingen  mehr  schmerzhaft,  als  sdiwierig;  die 
Schleimhaut  kann  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  trocken 
bleiben  und  Auswurf  daher  gänzlich  fehlen;  der  fortdauernde  und 
durch  jede  Schlingbewegung  vermehrte  Schmerz  hat  seinen  Sitz  hoch 
oberhalb  des  Schildknorpels;  der  Timbre  der  Stimme  ist  gewöhnlich 
verändert,  oft  besteht  auch  Husten,  wobei  der  Auswurf  jedenfalls 
wegen  der  Trockenheit  der  Schleimhaut  schwierig  erfolgt;  man  siebt 
zuweilen  hellgrau  gefärbte  Fetzen  von  Schleim,  die  man  irriger  Weise 
auch  für  syphilitische  Geschwüre  gehalten  hat,  auf  der  Schleimhaut 
des  Schlundes  aufsitzen.  Bei  Entzündung  des  unteren  Theils  des 
Pharynx  bestehen  immer  Schmerz  und  Schlingbeschwerden  zugleich; 
der  Sehmerz  wird  gerade  in  der  Höhe  des  Schildknorpels  empfunden; 
beim  Versuch  zu  schlingen  wird  der  Speiseballen  in  der  Höhe  des 
Larynx  festgehalten. 

Die  Unterscheidung  einer  Pharyngitis  von  einer  Oesoptaagitis  ist 
nicht  schwierig.  Bei  letzterer  hat  der  Schmerz  seinen  Sitz  zwischen 
dem  Ringknorpel  und  dem  neunten  Rückenwirbel;  der  Kranke  empfin- 
det eine  bedeutendere  Hitze  in  der  Tiefe  des  Halses  und  klagt  über 
eine  Empfindung  von  Brand,  wenn  er  zu  schlingen  versucht;  die  ver- 
schluckten Speisen  werden  in  der  Regel,  mit  vielem  Schleim  gemischt, 
wieder  herausgewürgt,  während  sie  bei  der  Pharyngitis,  sofern  über- 
haupt  Schlingbeschwerden   bestehen,   sofort   wieder   herausgewürgt 
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werden.    Husten  oder  Verllnderungen  der  Stimme  kommen  bei  einer 
auf  den  Oesophagus  beschränkten  Entzündung  niemals  vor  *). 

In  Betreff  der  croapöfen  Pharyngitis  fgl.  „ Croup"  in  der  folg.  Abtbeilnng, 
C«p.  III. 

Abscesse  des  Pharynx  sind  meist  Retropharyngeal-Ab- 
scesse,  d.  h.  sie  nehmen  ihren  Ursprung  im  Umfange  des  Schlundes 
und  somit  am  Häufigsten  hinter  demselben.  Hier  entspringen  sie  zu- 
weilen aus  einer  Phlegmone  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des 
Pharynx,  häufiger  aus  einer  Entzündung  und  Verschwärung  der  nahe 
gelegenen  Knochen,  namentlich  der  oberen  Halswirbel,  des  Os  basilare, 
des  Schläfenbeins.  Natürlich  haben  diese  schliesslich  im  Pharynx 
zum  Vorschein  kommenden  Congestions-Abscesse  eine  ganz  an- 
dere und  viel  üblere  Bedeutung  als  diejenigen,  welche  in  Folge  von 
Verbrennungen,  Aetzungen,  'fremden  Körpern  u.  dgl.  in  den  Wan- 
dungen des  Schlundkopfes  selbst  entstanden  sind.  Jedoch  ist 
auch  bei  diesen  die  Prognose  mit  grosser  Vorsicht  zu  stellen.  Am 
Schlechtesten  sind  die  Aussichten  für  die  Erhaltung  des  Kranken, 
wenn  der  Ausgangspunkt  der  Eiterung  in  den  Wirbeln  oder  an  der 
Schädelbasis  liegt*).  Die  Diagnose  eines  Pharynxabscesses  selbst 
macht  keine  Schwierigkeiten,  da  die  aus  der  Localität  leicht  zu  er- 
klärenden Beschwerden  alsbald  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Sitz  des 
Uebels  hinlenken  und  der  zunihlende  Finger  den  Abscess  an  der 
Fluctuation  leicht  erkennt.  Selten  erreicht  derselbe  eine  bedeutende 
Grösse.  Der  Aufbruch  erfolgt  gewöhnlich  im  Schlundkopf  selbst,  selten 
nach  Aussen  mit  Durchbrechung  der  Haut  Man  hat  aber,  theils  wegen 
der  Gefahren  einer  weiteren  Senkung  des  Eiters,  theils  wegen  der 
Möglichkeit  des  Einströmens  in  den  Kehlkopf,  den  spontanen  Auf- 
bruch niemals  abzuwarten,  vielmehr,  sobald  man  den  Abscess 
eonstetirt  hat,  denselben  zu  öffnen  und  zu  entleeren,  wobei  man  das 
fltr  die  Abscesse  der  Mandeln  vorgeschriebene  Verfahren  befolgen  muss. 

Einen  beaonders  groieen  Pharyni-Abicess  beobachtete  Prion  in'  Nantes  (Acad, 
de  mid,  1830).  Ein  SSjakriger  Mann  bekam,  nachdem  er  ein  Eryatpelas  gehabt  hatte, 
Aoschwellnng  des  Halses  mit  grosser  Athemnotb.  Der  tief  in  den  Pharypx  eingeführte 
Finger  liess  Flactoation  erkennen.  Ein  Einstich  mit  der  Lanzette  [!]  wurde  durch  die 
Bewegungen  der  Zunge  vereitelt.  Am  anderen  Tage  gelang  die  Eröffnung  mit  einem 
xweckmissigen  Instrumente  (Pbaryngotom),  und  es  entleerte  sich  durch  Mond  und 
Nase  etwa  y^  Schoppen  guten  Eiters.    Tags  darauf  wurde  durch  eine  neue  Function 

')  Vgl.  über  diese  diagnostischen  Verhältnisse  Vi  dal,  DIaffnostie  diftrenHel  de» 
dittrses  etpeces  d^ angines.  —  Valleix,  Ouide  du  medecin  pralicien,  %,  iL 
Faris  1850.  T.  I.  pag.  94  u.  ff. 

^  In  lettterer  Beziehung  kann  die  Diagnose  erst  bei  den  Krankheiten  der  Wirbel - 
aaale  erilotert  werden  (vgl.  Bd.  IV.  pag.  535). 
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alMrmali  viel  Eiter,  der  aber  dies  Mal  missfarbig  und  fibelrieehend  «sfi  cnileari*  Die 
Pooction  wurde  noch  drei  Mal  wiederboÜ,  und  am  25.  Tage  war  die  Heilimg  roUendet. 
Eine  ausführliche  Abbandiung  über  die  Abscesse  des  Pbaryox  tod  Rodrigoes 
findet  sich  im  Journ,  des  ConnalMuances  nUdictüet,  Octobre  1845.  Daselbst  sind 
als  aAbscesse  der  vorderen  Wand  des  Pharynx**  auch  die  EiteransammluDgen 
zwischen  dem  Kehlkopf  and  der  Sebleimhaut  des  Schlundes  aufgefQhrt. 


Dritte«  Capltel. 

Neubildungen  im  Pharynx. 

Die  Mehrzahl  der  im  Schlundkopf  auftretenden  Pseu^oplasmen 
wird  unter  dem  Namen  der  Pharynxpolypen  lusamnmogefasst.  Im 
engeren  Sinne  sollte  man  hierunter  nur  gestielte  GeschwfHste  Ter- 
sftehen ;  solche  kommen  aher  TerhttUnissmassig  selten  im  Pharynx  vor, 
wenn  sie  nicht  (als  Nasenrachenpolypen)  in  der  Nasenhöhle  oder  doch 
am  Rande  der  Choanen  wurzeln  und  von  da  aus  in  die  Höhle  des 
Schlundkopfes  hinabhängen,  vgl.  p8g.214. 

Der  Sprachgebrauch  hat  aber  von  Alters  her  die  Benennung 
Schlundpolyp  oder  Rachenpolyp  für  alle  diejenigen  Gesehwttlste 
des  Pharynx  sanctionirt,  die  eine  erhebliche  Grösse  erreicht  haben 
und  nicht  von  vorn  herein  als  Krebsgeschwülste  erkannt  wurden.  So- 
mit sind  es  namentlich  die  ziemlich  häufigen  Fibrmde  und  Sarcome 
des  Schlundes,  welche  unter  diesem  Namen  bei  alteren  Autoren  be- 
schrieben werden,  —  bald  gestielte,  bald  breit  auf^tzende  Gewttchse, 
zuweilen  mit  mehreren  Wurzeln,  so  zwar,  dass  sie  nieht  blos  an  ver- 
sdiiedenen  Stellen  und  in  verschiedenen  Schichten  des  Pharynx  (seih«t 
an  den  umgrenzenden  Knochen),  sondern  ausserdem  auch  noch  in 
der  Nasenhöhle,  oder  gar  im  Antrum  Highmori  festgeheftet  sein  kön- 
nen. Sofern  die  Mehrzahl  dieser  Gesehwttlste  unter  (hinter)  der  Schleim- 
ha«t  des  Pharynx,  meist  sogar  nieht  blos  im  subm'ucösen  Gewebe, 
sondern  aus  tieferen  Schichten,  besonders  vom  Periost  der  benach- 
barten Knochen  (namentlich  Wirbel  und  Schädelbasis)  entspringt,  glaubt 
W.  Busch  ihnen  den  Namen  Retropharyngeal-Geschwülste  ge- 
ben zu  mUssen ')-  Die  Sonderung  der  ausserhalb  des  Pharynx  ent- 
standenen und  in  ihn  hinein  gewachsenen  Geschwülste  von  den  inoerr 
halb  desselben  entstandenen  ist  auch  gewiss  von  mindestens  ebenso 
grosser  Bedeutung,  als  die  Unterscheidung  der  gestielten  und  der  breit 
aufsitzenden  Pseudoplasmen,  —  aber  in  praxi  gewiss  oft  schwierig. 

*)  ABoalen  der  Berliner  Cbarit<E,  1857.  Bd.  VIII.  pag.  69  u.  Ogd. 
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Weno  4»r  ftogonannte  Polyp  sich  im  oberen  Theile  des  Pha- 
rynx  befindet,  ao  sind  die  Bescbwerden«  ivelche  durch  ihn  erregt 
werden,  dieselben,  mag  er  in  der  Racbenhöhle  selbst  wuneln  oder 
aus  der  Nasenhöhle  sich  in  den  Schlundkopf  hinabgesenkt  haben, 
^ir^  finden  also  1)  Yerltnderung  der  Stimme,  2)  Erschwerung  der 
Respiration,  die  grOsstentheils  mit  ofilsnem  Munde  geschehen  muss, 
3)  Behinderung  des  Schlingens,  welche  entweder  davon  abhiingt,  dass 
die  Geschwulst  auf  das  Gaumensegel  drückt  und  somit  den  Durch- 
tritt der  Speisen  durch  den  Isthmus  faucium  erschwert,  oder  dadurch, 
dass  die  GrOsse  der  Geschwulst  den  Pharynx  hindert,  den  Speise* 
ballen  gehörig  xu  umfiissen,  wodurch  dann  zugleidi  (wegen  der  Un^ 
mögUchkeit,  den  oberen  Theil  der  Pharynx  durch  die  "Wirkung  der 
Mm.  pharyngopalatini  abausperren)  das  Zurücktreten,  namentlich  flQssi- 
ger  Substanaen  in  die  Nasenhöhle  veranlasst  wird.  Die  Untersuchung 
bei  weit  geöflEhetem  Munde  Ittsst  eine  Verdrängung  des  Gaumensegels 
SAcb  Vorn  und  Unten  erkennen,  zuweilen  auch  den  Polypen  selbst 
sehen  (wenn  er  weit  hinabragt);  der  eingeführte  Finger  kann  die 
Geschwulst  hinter  dem  Gaumensegel  fUhlen  und  mass  auch  sofort 
bemUht  sein  ihre  Wurzel,  d.  h.  ihre  Anheftungsstelle  genau  zu  er- 
kennen, um  dem  Patienten  die  Qual  einer  öfteren  Untersuchung  zu 
ersparen.  Hat  die  Geschwulst  in  der  Nähe  des  Orificium  pharyngeum 
tubae  ihren  Ursprung  oder  comprimirt  sie  dasselbe,  so  entsteht  Ohren- 
sausen und  Schwerhörigkeit  auf  dieser  Seite.  Ist  die  Geschwulst  sehr 
gross  und  ragt  mithin  weit  hinab,  so  erreichen  die  Athembeschwer- 
den  eine  gefährliche  Höhe,  zumal  wenn  sie  endlich  gar  den  Eingang 
sum  Kehlkopf  versperrt;  überdies  quält  Brechneigung  und  wiederholtes 
Erbrechen  den  Kranken,  die  Zunge  wird  nach  Vom  verdrängt,  bis 
zum  Hervorbängen  aus  dem  Munde,  und  das  Verschlingen  selbst  flüssi- 
ger Nahrungsmittel  wird  endlich  ganz  unmöglich. 

Hat  die  Geschwulst  dagegen  ihren  Ursprung  im  unteren  Theile 
des  Pharynx,  so  kann  sie  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  gese* 
ben  werden,  wenn  sie  nämlich  durch  angestrengtes  Husten,  Wtto'gen 
und  Erbrechen  in  die  Mundhöhle  hinaufgedrängt  und  geschleudert  ist 
Vorzugsweise  stark  sind  die  Schling-  und  Athembeschwerden  bei  tie- 
fem Sitze  der  Geschwulst.  Die  Diagnose  lässt  sich  mit  Sicherheit  nur 
dann  stellen,  wenn  der  Polyp  dem  Finger  zugänglich  oder  durch  Brech- 
bewegungen in  die  Höhe  gedrängt  ist 

Die  Störungen  des  Allgemeinbefindens  sind  alsbald  bedeutend« 
Der  Hungertod  und  die  Erstickungsgefahr  bedrohen  den  Kranken  in 
gleichem  Maasse.  Eine  Heilung  ohne  Zuthun  der  Kunst  ist  höchst 
sdten  und  nur  dadurch  möglich,  dass  bei  heftigem  Erbrechen  der 
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Stiel  des  Polypen  abreisst.  Der  von  Vimont  beobachtete  Fall  der 
Art  steht  ganz  vereinzelt  da.  Noch  viel  ungünstiger  gestalten  sich 
die  Verhältnisse,  wenn  die  Geschwulst  krebsiger  Natur  ist  Sowol 
Epithelialkrebs  als  Markschwamin  sind  im  Pharynx  beobachtet  worden; 
ersterer  hauptsächlich  in  Gestalt  blumenkohlartiger  Auswüchse,  letzterer 
in  form  grosser  unregelmässiger  Geschwülste,  beide  mit  entschiedener 
Neigung  zu  Blutungen  und  frühzeitiger  Verjauchung.  Ausserdem  kön- 
nen stärkere  Schmerzen  und  Anschwellung  der  benachbarten  Lymph- 
drüsen als  charakteristische  Symptome  für  eine  c^rcinomatöse  Ge- 
schwulst hier  wie  überall  angesehen  werden.  Jedoch  wird  ohne  HttlFe 
des  Mikroskops  die  Diagnose  oft  lange  Zeit  schwanken  kOnnen.  Nach 
Vidal's  Erfahrungen  sind  nicht  blos  Verwechslungen  mit  fibrösen  Ge- 
schwülsten, sondern  auch  mit  secundär  syphilitischen  Verhärtungen, 
Narbenbildungen  auf  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  vorgekommen. 
Letztere  erscheinen  glatt,  hart  und  glänzend  und  können  durch  An- 
schwellung der  Nachbartheiie  zu  gefahrdrohenden  Symptomen  Veran- 
lassung geben.    Jodkaiium  führt  in  kurzer  Zeit  Besserung  herbei. 

Für  die  Behandlang  der  sogenannten  Pharynxpolypen  hat  man 
vergeblich  die  verschiedenartigsten  inneren  Mittel  in  Gebrauch  gezogen. 
Zum  Behuf  der  operativen  Entfernung  sind  alle  die  schon  bei 
den  Nasenpolypen  aufgeführten  Methoden  in  Gebrauch  gezogen  worden; 
jedoch  bieten  alle  wegen  der  grösseren  Schwierigkeit  der  Localitfit 
weniger  sichere  Aussichten  auf  Erfolg  dar.  Dies  gilt  namentlich  fttr 
die  mit  breiter  Basis  aufsitzenden  Geschwülste.  Diese  lassen 
sich  nur  höchst  selten  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  abtragen; 
schon  die  Resection  eines  Stücks  bietet  grosse  Schwierigkeiten  dar  und 
zieht  in  der  Regel  grosse  Blutungen  nach  sich.  Sogar  die  Verletzung 
der  benachbarten  Carotis  wäre  möglich  und  man  hat  sie  in  einzelnen 
Fällen  aus  Fürsorge  unterbunden.  Das  Ausreissen  solcher  Geschwülste 
wäre  noch  unvorsichtiger  wegen  der  voraussichtlich  staltfindenden  Ne- 
benverletzungen,  die,  je  nach  der  Insertion  der  Geschwulst,  bald  die 
Wand  des  Pharynx,  bald  den  Kehlkopf,  bald  das  Periost  der  Schädel- 
basis oder  der  Wirbelkörper  mit  Zerreissung  bedrohen  würden.  Die 
Zerstörung  mit  Aetzmitteln  ist  verwerflich,  weil  man  die  Einwirkung 
derselben  in  einer  so  grossen  Tiefe  nicht  auf  den  Sitz  der  Geschwulst 
genau  beschränken  kann.  Das  Glüheisen  lässt  sich  ohne  gleichzeitige 
Verbrennung  der  Mund-  oder  Nasenhöhle  gar  nicht  und  auch,  wenn 
man  diese  unbeachtet  lassen  wollte,  doch  nicht  in  wirklich  glühendem 
Zustande  anwenden.  Dagegen  gelingt  die  Abtragung  oder  Zerstörung 
sicherer  mit  Hülfe  der  Galvanokaustik.  Der  Kuppel-  und  der  Por- 
cellan-Brenner  (nach  den  Angaben  von  Middeldorpf)  werden 
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namentlich  da  anzuwenden  sein«  wo  sich  eine  Schlinge  um  die  Baais 
der  Geschwulst  durchaus  nicht  anl^en  Ittsst.  Gelingt  Letzteres,  so  ist 
die  Scbneideschlinge  vorzuziehen  (vgl.  pag.225).  Das  Instrument 
wird  jedenfalls  kalt  eingeführt  und  erst»  nachdem  man  es  bis  an  die 
zu  zerst()rende  Masse  geführt  hat,  durch  Schliessen  der  Batterie  plötz- 
lich glQhend  gemacht.  Nach  beendeter  Zerstörung  wird  die  Batterie 
geöffnet  oder  die  Leitung  unterbrochen,  und  das  alsdann  sofort  er- 
kaltende Instrument  ohne  alle  Gefährdung  der  Mund-  oder  Nasenhöhle 
wieder  herausgezogen.  Steht  der  galvanokaustische  Apparat  nicht  zu 
Gebote,  so  muss  man  halb  mit  schneidenden,  halb  mit  stumpfen  In- 
strumenten, namentlich  den  Fiogern,  das  Gewächs  zu  beseitigen  oder 
zu  zerstören  suchen. 

Um  die  Eistirpation  grosserj,  breit  aufsitzender,  namentlich  an 
der  Basis  cranii  oder  an  den  Wirbelkörpern  inserirender  Geschwülste 
möglich  zu  machen,  hat  man  nicht  blos  das  Gaumensegel  gespalten 
(Dieffenbach),  oder  einen  Theil  des  knöchernen  Gaumens  abgesprengt 
(N^laton),  sondern  auch  einen  gesunden  Oberkiefer  ganz  exstirpirt 
(Flauhert,  Robert,  Michaux).  Die  erstgedachten  Voroperationen 
sind  nicht  besonders  gefllhrlich,  jedoch  auch  nicht  immer  ausreichend; 
die  totale  Resectioo  eines  Oberkiefers  aber  als  das  Vorspiel  einer  aä 
sieh  gefifhrlichen  und  in  ihren  Erfolgen  nicht  einmal  ganz  zuverlässigen 
Operation  ausfuhren  zu  wollen,  muss  mindestens  bedenklich  erscheinen. 
Auch  die  soi^fältigste  Exstirpation  eines  weitverbreiteten  Sarcoms  im 
Pharynx  wird  den  Patienten  vor  Recidiven  nicht  immer  sicher  stellen. 

Ich  darf  diesea  Bedeoklicbkeiteo  gegenüber  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  ich 
adbst  ein  Mal,  wegen  eines  gewaltigen  Sarcoms,  welches  an  der  oberen,  hinteren  und 
seillichen  (linken)  ^and  des  Schiandkopfs  wurzelte,  in  die  Nasenhöhle  bis  zur  vor- 
deren Apertur  hineinragte,  das  Gaumensegel  weit  nach  Vorn  trieb,  zugleich  aber  auch 
die  Kieferhöhle  erfüllt  und  bereits  ausgedehnt  hatte,  den  Oberkiefer  mit  dem  glSck« 
liebsten  Ek-fölge  eistlrpirt  habe.  Hier  war  die  totale  Resection  des  Oberkiefers  allerdings 
schon  durch  den  in  ihm  wurzelnden  Theil  des  Gewächses  indicirt,  und  ich  entschloss 
mich  in  der  That  zu  derselben  erst,  als  ich  über  die  Eiistenz  dieses  zuletzt  entstan- 
denen Thells  der  Neubildung  nicht  mehr  in  Zweifel  sein  konnte.  Aber  die  relative 
Leichtigkeit,  mit  der  die  Ausrottung  des  grossen  Schlundsarcoms,  welches  vorher  auf 
alle  erdenkliche  Weise  vergeblich  angegriffen  worden  war,  entfernt  werden  konnte, 
überraschte  ebenso  sehr,  als  die  Geringfügigkeit  der  nach  der  Operation  auftretenden 
Reaction  und  die  Schnelligkeit  der  Heilung. 

Geringere  Schwierigkeiten  bietet  die  Behandlung  der  gestielten 
Pharynxgesch Wülste  (der  eigenUicben  Polypen).  Diese  kann  man, 
wenn  sie  nicht  allzuhoch  oder  allzutief  inseriren,  mit  einem,  bald 
durch  die  Nasenhöhle,  bald  durch  die  Mundhöhle  einzuführenden  Pott- 
schen  Bistouri,  an  weichem  man  die  Schneide  zum  grösseren  Theile 
mit  Heftpflaster  umwickelt  oder  stumpf  gemacht  hat,  durch  stfgeförmige 
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ZQge  abtragen,  Indem  man  das  Messer  durch  den  in  den  Pharynx 
eingeführten  Finger  der  linken  Hand  leitet  und  die  Geschwulst  mittelst 
einer  Hakenzange  von  einem  GehUlfen  hervorziehen  Itfsst.  Um  der 
zuweilen  heftigen  Blutung  vorzubeugen,  hat  man  die  flir  die  Nasen* 
rachenpolypen  bereits  beschriebene  Combination  des  Abbindens  mit 
dem  Abschneiden  auch  hier  angewandt.  Aber  die  Ligatur  ist  meist 
viel  schwieriger  und  oft  gar  nicht  anzubringen,  namentlich,  wenn  der 
Polyp  an  der  Schädelbasis  inserirt.  Das  Abschneiden  nach  der  Unter- 
bindung ist  oft  noch  schwieriger  und  kann  die  eben  angelegte  Ligatur 
geffihrden.  Den  günstigsten  Erfolg  gewihrt,  wenn  eine  Ligatur  sich 
überhaupt  anlegen  lässt,  die  galvanokaustische  Schneideschlinge, 
deren  Anlegung  allerdings  dieselbe  Gewandtheit  erfordert,  wie  die  jeder 
anderen  Ligatur,  deren  weitere  Handhabung  aber  beim  Gebrauch  des 
Middeldorpfschen  Schlingentriigers  auch  weniger  Geübten  gelingen 
wird  (vgl.  Bd.  L  pag.  124). 

Die  Behandlung  des  Pharynxkrebses  ist  in  operativer  Be- 
ziehung von  deijenigen  breit  gestielter  Sarcome  nicht  verschieden, 
aber  Operationen  sind  bei  diesem  Uebel  überhaupt  nur  selten  zulHssig, 
wegen  der  schneU  stattfindenden  localen  Verbreitung  und  der  eben  so 
schnell  fortschreitenden  allgemeinen  Infection,  welche  wahrscheinlich 
durch  die  fortdauernd  auf  geradem  Wege  in  den  Magen  gelangende 
Jauche  wesentlich  vermittelt  oder  doch  gesteigert  wird. 

Ist  eine  Operation  unzuUssig,  so  muss  man  bei  allen  Pharyni- 
geschwülsten  den  Hungertod  durch  die  Ernährung  mittelst  der  Sehlund- 
sonde  und  die  Erstickung  durch  künstliehe  Erüffhung  der  LuftrOhre 
(Laryngotomie)  zu  verhindern  suchen.  Zur  Stillung  der  oft  auftre- 
tenden Blutungen  wählt  man  die  kräftigsten  Styptica,  welche  bald  als 
Einspritzungen,  bald  als  Mundwässer  angewandt,  doch  häufig  unzu- 
reichend sind  und  der  Wiederkehr  der  Blutung  niemals  vorbeugen. 
Bei  krebsigen  Geschwülsten  giebt  man  zur  Linderung  der  Schmerzen 
narkotische  Gurgelwässer,  denen  man  vorzugsweise  Opium  und  Blei- 
essig zusetzt.  Letzterer  mag  auch  durch  seine  desinficirende  Wirkung 
einigen  Nutzen  gewähren. 


JBUfte  Abthellaiis« 

Krankheiten  der  Parotis  und  ihres  Ausfiihrungs- 

ganges. 

Anatomischer  Ceberblick. 

Die  Ohnpeicbeldniie,  aiandiOa  pofiU,  füllt  den  Raom  svischen  den  Meatus 
anditorioi  externas,  dem  Procecsae  maatoides  und  dem  Ast  des  Unterkiefers  aus.  Sie 
ist  ausser  von  der  Haut  noch  ron  der  Fascia  superficialis,  einem  Tbeil  des  Platysma 
myoides  und  einer  besonderen  festen  fibrösen  Ümhailung  {Fascia  masselerico-paro' 
ttäea)  bedeckt.  Ihre  Form  ist  sehr  nnregelmissig,  ihre  vordere  FIftche  nmfasst  den 
Umarkiefartst,  ihr  obens  Ende  grenit  an  daa  Kiefergelenk,  den  Gebfirgang  und  den 
Proctmm  Bastoides,  ihre  hintere  FKabe  entspricht  dem  Torderen  Rande  des  Stereo- 
daidomaatoidea  and  ihr  onterea  Ende  reicht  bis  unter  den  Winkel  des  Unterkiefers 
hinab.  In  der  liefe,  d.  h.  na«h  Innen,  erstreckt  sich  die  Parotis  bis-ium  Processus 
atyloides  und  zu  den  von  ihm  entspringenden  Muskeln.  Durch  die  Substanz  der  Drüse 
ferianfen  die  Carotis  interna  mit  ihren  beiden  Endisten,  der  Temporaiis  und  der  Ma- 
nllaris  interea,  ferner  die  Art.  transversa  faciei,  die  Aa.  auriculares  anteriores  und 
posterior;  die  Vena  temporalis  und  der  Verbindungsast  zwischen  der  Ven.  jugolaris  in- 
Xamä  und  esteroa;  der  som  Antlitz  gehende  Theil  dea  Nerriia  fincialia,  der  Ramoa 
Buricalaris  des  Plexus  cervicalis,  der  Ram.  auriculo-temporalis  das  Nerv,  mazillaris  in- 
ferior. Auf  der  Parotis,  d.  h.  an  ihrer  äusseren  Seite,  liegen  zahlreiche  Lymphdrüsen, 
welche  sich  auch  in  ihrer  übrigen  Umgebung  voriinden. 

Der  Ausführungsgang  der  Parotis,  DuetuM  8fenoniantts,  veriaolt  3^5  Lin.  unter- 
halb des  Jochbogens,  begleitet  von  der  Art  transversa  faciei  und  Aesten  des  Nerv,  fa- 
ciaJis,  gerade  nach  Vorn,  der  luaseren  Fliehe  des  Baaseter  dicht  anliegend.  Am  vor- 
deren Rande  dieses  Muskels  wendet  er  sich  nach  Innen  durch  das  Fettgewebe  der 
Waofe  zun  M.  bnccinator,  durchbohrt  diesen  in  der  Richtung  von  Aussen  nach  Innen, 
nm  sich,  nachdem  er  noch  wenige  Linien  weit  zvriscben  dem  Muskel  und  der  Mund- 
sehieimhant  veriaufen  ist,  endlich  an  der  Stelle,  welche  der  Grenze  zwischen  dem  er- 
aten  und  zweiten  groaaen  Bsckzahii  des  Oberkiefers  entspricht,  in  die  Mundhohle  zu 
öiwn.    An  der  Stelle,  wo  er  den  Bnccinator  durchbohrt,  ist  ssia  Kaliber  betrilchtlich 


400  Krankheiten  der  Parolis. 


firflitc«  CniMtol. 

Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse. 

Die  Entzündungen  der  Parotis  sind,  mit  Ausnahme  der  Fälle  von 
directer  Verwundung,  stets  von  einer  allgemeinen  Erkrankung  abhängig 
oder  doch  mit  ihr  im  innigsten  Zusammenhange.  Abgesehen  von  der 
durch  Verletzungen  und  durch  Hydrargyrosis  bedingten  entzündlichen 
Schwellung  der  Parotis,  auf  welche  wir  hier  nicht  eingehen,  unter- 
scheidet man  zwei  Arten  von  Parotitis  (Parotiditis):  1)  die  einfache, 
idiopathische^  katarrhalisdie,  und  2)  die  consecutive  oder  metasta- 
tische. 

1.     Einfache  Parotitis,  Ziegenpeter,  Mumps,  Bauerwetzei.     ParoiHis 

benigna  $,  catarrkalitf  oreliion. 

In  Folge  einer  Erkältung,  namentlich  bei  feuchter  Witterung,  ent- 
steht bei  Kindern,  seltner  im  Jünglingsalter,  meist  epidemisch,  An- 
schwellung der  Parotis  mit  vorhergehendem  oder  (viel  seltener)  erst 
gleichzeitig  auftretendem  Fieber.  Die  Geschwulst  erscheint  mehr  öde- 
matös  als  prall,  erstreckt  sich  vom  äusseren  Ohr  zu  den  Seitentheilen 
des  Halses  hinab  und  giebt  dem  Gesicht  eine  höchst  charakteristische 
Breite,  wenn  beide  Parotiden  ergriffen  sind.  Die  bedeckende  Haut 
wird  brennend  heiss,  behält  aber  ihre  natürliche  Farbe  oder  erscheint 
doch  nur  schwach  rosa  geftrbt  und  glänzend.  Die  Schmerzen  steigen 
mit  Zunahme  der  Geschwulst  und  werden  durch  Bewegung  des  Un- 
terkiefers vermehrt.  Fast  immer  besteht  gleichzeitig  ein  mehr  oder 
weniger  ausgebreiteter  Mundkatarrh.  Erstreckt  sich  die  Entzündung 
zugleich  auch  auf  die  Submaxillar-  und  SublingualdrUsen  und  auf  die 
Mandeln,  so  können  die  Schmerzen,  das  Fieber,  die  Schling-  und 
Athembescfawerden,  eine  gefährliche  Höhe  erreichen.  In  der  Regel 
endet  die  Krankheit  in  Zertheilung,  selten  in  Eiterung. 

Fast  alle  älteren  Autoren  sprechen  von  einer  Metastase  der  ca- 
tarrhalischen  Parotitis,  bei  männlichen  Individuen  nach  den  Hoden, 
bei  weiblichen  nach  den  Brüsten,  den  Labia  majora  und  minora  oder 
den  Ovarien.  Diese  vielfach  angezweifelte  Lehre  ist  durch  neuere  Be- 
obachtungen bestätigt  worden,  lässt  aber,  nach  den  vorliegenden  That- 
sachen,  noch  keine  genügende  Erklärung  zu. 

Bojer  lebrt:  «Bei  einseitiger  Parotitis  wird  das  Geschlechtsorgan  der  entspreeheo- 
den  Seite  ergriffen,  bei  beiderseitiger  springt  die  Krankheit  auf  beide  über.  Die  Me^ 
tastase  kann  auch  zurückspringen,  zuerst  von  der  Parotis  zum  Hoden,  dann  vom  Hodan 
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wieder  sar  ParoUs.  Die  Ernibraog  des  dnreh  die  NelMUse  befallenen  Genitalorgane 
leidel,  namenllicli  werden  die  Hoden  hAufig  atrophisch.' 

Vi  dal,  der  früher  zn  den  ganz  Ungläubigen  in  dieser  Beziehung  gehörte,  hat 
1850  innerhalb  8  Tagen  2  Fülle  beobachtet,  in  denen  entzündliche  Anschwellungen 
des  Hodens  (und  zwar  der  eigentlichen  Hodensnbstanz ,  nicht  des  Nebenhodens)  an- 
mittelbar  nach  dem  plötzlichen  Verschwinden  Yon  Parotitis  auftraten. 

Es  liegt  sehr  nahe,  eine  Parotitis,  welche  solche  Metastasen  macht,  als  meta- 
statische  zn  bezeichnen;  dieser  Name  ist  aber  für  die  von  uns  unter  2)  in  be- 
schreibende, schwerere  Form  der  Krankheit  in  Gebrauch. 

Die  BehandlaDg  ist  id  den  meisten  Fallen  eine  fast  nur  ex- 
spectative.  Man  lässt  den  Kranken  im  warmen  Zimmer  bleiben  und 
bedeckt  die  Geschwulst  mit  Watte.  Bei  heftigeren  Schmerzen  und 
grösserer  Ausdehnung  der  Entzündungsgeschwulst  setzt  man  einige 
Blutegel  und  reicht  kühlende  Purganzen.  Nur  bei  grosser  Heftigkeit 
der  Entzündung  und  bei  sehr  kräftigen  Individuen  ist  eine  stärkere 
Blutentziehung  zulässig,  welche  man  früher  aus  Furcht  vor  den  Me- 
tastasen ganz  allgemein  verworfen  hat 

Wenn  die  Geschwulst  prall  wird  und  nach  längerer  Dauer  der 
Krankheit  unter  wiederholtem  Frösteln  klopfende  Schmerzen  eintreten, 
90  hat  man  Abscessbildung  zu  erwarten,  welche  dann  weder  durch 
Blutegel,  noch  durch  andere  Antiphiogistica  mehr  verhütet  werden 
kann.  Die  Eröffnung  mittelst  eines  die  Fascia  parotidea  spaltenden 
Einschnittes  muss  vorgenommen  werden,  sobald  man,  wenn  auch  ganz 
in  der  Tiefe,  Fluctuation  fühlt.  Weder  Induration,  noch  die  Entwick- 
lung von  Pseudoplasmen  ist  nach  catarrhalischer  Parotitis  zu  be- 
fürchten. 

2.    Consecutive  und  metastatische  Parotitis. 

Im  Verlaufe  des  Typhus,  der  acuten  Exantheme,  der  Cholera,  der 
Rotzinfection,  des  Puerperalfiebers,  auch  der  Pneumonie  treten  zu- 
weilen entzündliche  Schwellungen  der  Parotis  auf,  bald  im  Anfange 
der  Krankheit,  bald  gegen  das  Ende  (namentlich  bei  Pneumonie). 
Mit  der  Entwicklung  einer  Parotitis  in  dem  erst  genannten  Zeiträume 
zeigt  sich  keine  Besserung;  man  nennt  sie  symptomatische  Paro- 
titis. Dagegen  tritt  mit  einer  in  späterer  Zeit  sich  entwickelnden  Paro- 
titis in  der  Regel  eine  auffallende  Besserung  ein;  man  bezeichnet  sie 
deshalb  auch  als  kritisch.  Im  Allgemeinen  wird  angenommen,  dass 
Parotiden-Entzündung  der  ersteren  Art  eine  schlechte,  die  der  zweiten 
Art  dagegen  eine  gute  Prognose  stellen  lässt  ')•    Bie  localen  Symptome 

')  Nach  den  Untersuchungen  von  Virchow  (Annaten  der  Charit^  1858,  Vlll.  3.) 
hat  die  Parotitis  niemals  eine  kritische  Bedeutung,  ist  Tielmebr  immer  eine  flble 
Complication. 

Bardeleben  (Vidal),  Ghlmrgle.   III,  26 
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sind  von  denen  der  gutartigen  Parotitis  nnr  durch  ihre  Heftigkeit  md 
durch  die  grosse  Ausbreitung  des  Oedems  verschieden.  Offenbar  hat 
man  bisher  die  Beziehungen  der  Parotitis  zu  dem  Ällgemeinleiden  zu 
sehr  in  den  Vordergrund  gestellt  und  die  locale  Bedeutung  solcher 
Entzündungen  dabei  fast  ganz  übersehen.  Diese  beruht  aber  nicht 
blos  auf  der  durch  das  bis  in  den  Schlund  und  zum  Larynx  sich 
verbreitende  Oedem  bedingten  Erstickungsgefahr,  sondern  viel  mehr 
auf  den  Hemmungen,  welche  die  unter  der  Fascia  parotideo-massete- 
rica  eingeklemmte  Geschwulst  dem  venösen  Blutstrorae  bereitet  und 
der  daraus  hervorgehenden  Thrombose  mit  ihren  bekannten  Folgen, 
sowie  endlich  auf  den  keineswegs  seltenen,  weit  verbrdteten  Ver- 
jauchungen, die  sich  bis  in  den  Gehörgang,  ja  bis  auf  die  Keilbein- 
flUgel  erstrecken  und  Meningitis  erregen  oder  eine  im  Nearilem  des 
Trigeminus  und  Facialis  sich  (auch  centripetal)  weiter  verbreitende 
Entzündung  erregen  kann  0. 

In  Betreff  der  Bebandlaog  sind  die  Schriftsteller  bei  den  sym- 
ptomatischen Parotidengesch  Wülsten  nicht  einig,  ob  man  ihre  Zerthei- 
lung  oder  ihre  Eiterung  befördern  soll.  Die  letztere  wird  von  Einigen 
gefürchtet,  weil  sie  den  ganzen  Krankheitszustand  verschlimmere,  von 
Anderen  gewünscht,  aus  Besorgniss  vor  Metastase.  Auch  bei  den 
kritischen  Pacotiden  will  man,  wenn  Zertheilung  erfolgte,  eine  weniger 
schnelle  und  eine  weniger  vollständige  Heilung  der  typhösen  Erkran- 
kung beobachtet  haben,  als  wenn  Eiterung  eintrat  Wollten  wir  nun 
auch  der  älteren  Lehre  von  der  kritischen  Parotitis  nicht  jede  Bedeu- 
tung absprechen,  so  sind,  nach  Virchow's  Untersuchungen,  die  un- 
mittelbaren und  mittelbaren  Folgen  der  Eiterung  doch  in  so  hohem 
Grade  gefährlich,  dass  der  angeblich  günstige  Einfluss,  den  sie  auf 
das  Allgemeinleiden  ausüben  soU,  daneben  ganz  verschwindet  Jeden- 
falls vrird  man  also  die  Eiterung  zu  verhüten  und  ihre  üblen  Folgen 
abzuwenden  suchen.  Nicht  blos  sobald  Fluctuation  gefühlt  wird, 
muss  man  dem  Eiter  mit  dem  Bistouri  Ausfluss  verschaffen,  sondern, 
wenn  die  Anschwellung  so  bedeutend  ist,  dass  sie  eine  erhebliche 
Compression  der  tiefen  Venen  befürchten  lässt,  oder  wenn  gar  Scbiing- 
und  Athembeschwerden  sich  zu  einem  bedenldichen  Grade  steigern, 
so  muss  man,  bevor  Fluctuation  entdeckt  werden  kann,  einen  tiefen 
Einschnitt  machen,  um  Entspannung  der  durch  die  Faseie  eingeklemm- 
ten Entzündungsgeschwulst  zu  bewirken. 

Vi  dal  beobachtete  im  Hötel-Diea  zvl  Maraeille  bei  einem  Matrofen,  welcher  einen 
dem  gelben  Fieber  sehr  nahe  stehenden  Typhus  hatte,  einen  höchst  heilsamen  Erfolg 

')  Vgl.  die  ausführliche  Schilderung  Virchöw's,  nach  dessen  eigeoen  Beobachtan- 
gen,  1.  6. 
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voa  i«r  AnweAdtrog  frukzeitiger  Eioscbnitte.  In  FoJ|e  der  betrachUichen  Biotimg 
scbwaadeo  die  Hirntymptome  gftntUcb.  Die  AnweodoDg  des  glahenden  Eisens  wer  er- 
forderlicb,  um  die  Blutung  zu  stillen.  Es  bildete  sieb  ein  tiefer  Scborf,  dessen  Ab- 
stossung  von  reicblicher  Eiterung  begleitet  war,  welche,  nacb  Vi  dal,  gleicbfalls  für 
die  nerbeifubrung  der  Genesung  von  Wicbtigkeit  war. 


Wunden,  fremde  Körper,  Fisteln. 

I.  Die  Wunden  der  Parotis  and  ihres  AusfUbrungsganges 
haben  deshalb  eine  grosse  Bedeutung,  weil  sie  leicht  die  Bildung  einer 
Fistel  oder  einer  hSsslichen  Narbe  zur  Folge  haben  können.  Bei  tie» 
flsi  Wunden  der  Parotis  selbst  kommt  ausserdem  die  Verletzung 
der  sie  durchsetzenden  grossen  Arterien  und  Nerven  in  Betracht 
Eine  Verwundung  der  grossen  Aeste  der  Carotis  oder  dieser  selbst 
kann  Verblutung,  di^enige  der  Aeste  des  Nervus  facialis  Lähmung 
der  entsprechenden  GesichtshäUte  zur  Folge  haben.  Alle  diese  üblen 
Znflüle  sind  mehr  zu  fürchten,  wenn  die  Wunde  tief  und  der  Sub- 
stanaverlust  bedeutend  ist  Je  weniger  Aussicht  auf  prima  intentio 
besteht  desto  wahrscheinlicher  ist  bei  Verletzungen  des  Speichel- 
ganges  die  Bildung  eroer  Fistel,  daher  vorzüglich  bei  gerissenen 
und  gequetschten  Wunden.  Bei  Verletzung  der  Parotis  selbst  gut 
dies  nicht  in  derselben  Weise.  Hier  haben  im  Gegentheil  Verletzun- 
gen, welche  zur  Bildung  eines  Brandschorfs  fuhren,  selten  die  Ent- 
stellung einer  Fistel  zur  Folge,  indem  die  in  der  Umgegend  auftretende 
Entsttndung  zugleich  Verschluss  der  kleinen  Drüsencanttle  bedingt 
Zuweilen  kommt  auf  diese  Weise  auch  Verschluss  des  verletzten  Gar 
nalls  Stenonianus  zu  Stande. 

Dopnytren  beobaebtete  wabrend  der  Jolirefolution  1830  einen  Verwundetes, 
dem  die  Wange  fon  einer  Kugel  durcbbobrt  und  der  Ductus  Stenonianus  dadurcb  ge» 
öffnet  war.  Der  Canal  obliterirte  und  man  bemerkte  dennoch  keine  aus  der  Zurück- 
haltung des  Speichels  abzuleitenden  Erscheinungen,  namentlich  keine  Anschwellung  der 
Parotis.  TrtUti  de»  hlesmres  par  armes  de  guerrej  Tom.  II.  In  höchst  seltenen 
Fallen  bat  man  auch  Hiebwunden  der  Art  ohne  Fistelbildung  heilen  sehen.  Par^, 
Ommr^s  cQMfil^lM,  «<l.  Malgaigne,  Paris  1840. 

Zuwailen  vereinigeo  sieb  die  beiden  Enden  des  Ganges  nicht  und  es  bildet  sich 
zwischen  ihnen  ein  Receptaculum  für  den  Speichel,  aus  welchem  derselbe  durch  einen 
Ton  Aussen  angewandten  Druck  in  die  Mundhöhle  entleert  wird.  Bulletin  de  la  Fa- 
cuUi  de  mid.  1811,  No.  3. 

Uebrigens  wird,  wie  bereits  Boy  er  bemerkt  hat,  der  Speichelgang  seltener  ver- 
letxt,  alt  man  gewöhnltcb  glaubt  So  lange  eine  Wunde  noch  blntet,  ist  es  angencia 
Nhwer  so  eatscbadea»  ob  der  Dodus  Stettoniaaua  mitattroffea  iat  oder  nickt 

Vi* 
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Bei  allen  Verletzungen  der  Parotis  und  ihres  AusfUmingsgaoges 
muss  man  erste  Vereinigung  zu  erzielen  suchen.  Bei  Wunden  der 
Parotis  selbst  reichen  die  gewöhnlichen  Vereinigungsmittel  in  Verbin- 
dung mit  einem  leichten  Druck  aus,  um  Fistelbiidung  zu  TerbtUen. 
Wenn  dagegen  der  Stenonsche  Gang  geöffnet  ist,  so  muss  man  die 
Hautwunde  möglichst  sorgOiltig  zu  vereinigen  suchen,  die  Scbleim- 
hautwunde  dagegen  durch  Einführung  eines  Charplebäuschchens,  wel- 
ches mit  einem  durch  den  oberen  Wundwinkel  der  äusseren  Haut 
hindurchzufUhrenden  Faden  befestigt  wird,  offen  erhalten,  sofern  aber 
die  Schleimhaut  unversehrt  geblieben  ist,  dieselbe  absichtlich  durch- 
schneiden. Bei  gerissenen  und  gequetschten  Wunden,  namentlich  sol- 
chen mit  Substanzverlust,  können  sofort  plastische  Operationen  erfor- 
derlich werden. 

II.  Als  fremde  Körper  im  Stenonschen  Gange  besehreibt  man 
die  Concrelionen ,  welche  in  ihm  selbst  aus  NiedersehUgen  der  Spei- 
chelsalze entstehen.  Diese  sogenannten  Speichelsteine,  welche 
im  Allgemeinen  sehr  selten  sind,  kommen  auch  ausserhalb  des  Ca- 
naiis  Stenonianus  vor,  indem  sie  sich  zuweilen  nach  einer  Durch- 
löcherung des  Canals  im  benachbarten  Zellgewebe  aus  dem  ergossenen 
Speichel  bilden.  In  der  Regel  haben  diese  Speichelsteine  ein  geringes 
Volumen.  Es  gehört  schon  zu  den  seltenen  Ausnahmen,  wenn  B^gin 
eines  Steins  aus  dem  Stenonschen  Gange  erwähnt,  der  die  Grösse 
einer  kleinen  Nuss  hatte. 

Um  diese  fremden  Körper  zu  entfernen,  incidirt  man  immer  von 
der  Mundschleimhaut  aus.  Auf  diese  Weise  vermeidet  man  die  Narbe 
im  Gesicht  und  verhütet  zugleich  die  Entstehung  einer  SpeichelfisleL 
Jedoch  muss  man  hiervon  eine  Ausnahme  machen,  wenn  die  Haut 
schon  sehr  verdünnt,  geröthet  oder  gar  ulcerirt  ist  In  solchen  Pil- 
len, welche  jedoch  nur  bei  Vernachlässigung  oder  unzweckmassiger 
Behandlung  vorkommen,  hat  man  immer  Fistelbildung  zu  ftirditen. 
Sehr  selten  dringen  wirkliche  fremdeKörper  aus  der  Mundhöhle 
in  den  Speichelgang  ein.  Auch  diese  müssten  nach  Innen  ausgezogen 
werden.  Gewöhnlich  entdeckt  man  sie  aber  erst,  wenn  bereits  Fistel- 
bildung erfolgt  ist  (vgl.  pag.  406). 

III.  Unter  Speichelfi  stein  schlechtweg  versteht  man  die  fin 
der  Parotis  und  ihrem  Ausftlhrungsgange  vorkommenden  Fistdn,  da 
an  den  übrigen  Speicheldrüsen  Fistelbildunc[en  zu  den  grössten  Selten- 
heiten gehören. 

a)  Fisteln  der  Parotis  entstehen  nach  Verletzungen  oder  Ent- 
zündungen dieser  Drüse,  welche  ihren  Ausgang  in  Gangrän  oder  Sup- 
puration  genommen  haben;  auch  durch  VerBchwärungen ,  welche  von 
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Aussen  her  bis  zur  Tiefe  der  Parotis  fortschreiten.  Die  Fistel  unter- 
scheidet sich  Yon  anderen  Geschwüren  dieser  Gegend  durch  den  Aus* 
lluss  einer  zihen,  durchsichtigen  Fittssigkeit,  deren  Menge  durch 
Sprechen  und  durch  Kaubewegungen  vermehrt  wird.  Durch  ihre  Lage 
unterscheidet  sich  die  Fistel  von  einer  Speichel gangfistel.  Jedoch 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  auch  weit  nach  Vom  liegende  Fisteln 
zur  Parotis  führen  kOnnen,  theiis  weil  der  Abscess,  der  sie  veranlasst 
bat,  sich  vielleicht  weit  von  seiner  Ursprungsstelle  öffnete,  theiis  weil 
das  vordere  Ende  der  Drüse  sich  nicht  selten  als  ein  langer  schmaler 
Fortsatz  weiter  nach  Vorn  erstreckt,  als  man  erwartet.  Solche  Parotis- 
listein  mögen  zuweilen  für  Speichel  gangfisteln  gehallen  und  ihre 
Heilung  mag  als  wunderbar  leichte  Heilung  von  Fisteln  des  Ductus 
Stenonianus  beschrieben  worden  sein.  Alle  Parotidenfisteln  sind  un- 
schSdlich,  da  sie  zu  wenig  Speichel  liefern,  als  dass  der  Verdauungs- 
process  dadurch  gestört  werden  könnte.  Aber  sie  sind  unangenehm, 
weil,  namenüich  beim  Sprechen  und  Kauen,  fortdauernd  Speichel* 
tröpfchen  hervorquellen.  —  Bei  der  Behandlung  beabsichtigt  man 
Obliteration  der  CanSlcben,  aus  welchen  der  Speichel  auslMuft.  Zu- 
weilen erfolgt  diese  durch  Narben-Zusammenziehung,  ohne  Zuthun  der 
Kunst;  in  der  Regel  aber  bedarf  es  der  Hülfe  der  letzteren,  entweder 
durch  Kauterisation  oder  durch  Compression.  Die  Kauterisation  ist 
von  den  Kitesten  Zeiten  her  angewandt  worden,  früher  meist  mit  Hülfe 
des  Glflheisens;  heut  zu  Tage  bedient  man  sich  in  der  Regel  eines 
zugespitzten  Höllensteingriffels,  dessen  Wirkung  gewöhnlich  hinreichend 
stark  ist  Die  Compression  reicht  oft  allein  zur  Heilung  hin.  In  an- 
deren FKllen  dient  sie  zur  Unterstützung  der  Kauterisation.  Beson- 
derer Maschinen  bedarf  man  dazu  nicht.  Dicke  Lagen  Charpie  oder 
Feuerschwamm,  einige  Heftpflasterstreifen  und  eine  Halfterbinde  rei- 
chen vollstMndig  dazu  aus.  Die  Anfrischung  der  Wunde  und  die  Ver- 
einigung durch  die  Naht  könnte  versucht  werden.  Dagegen  wird  Nie- 
mand glauben  wollen,  dass  der  Vorschlag  gemacht  wurde,  wegen  einer 
Speicheifistel  die  Parotis  selbst  zu  exstirpirenl 

b)  Speichelgangfisteln.  Die  Fisteln  des  Canalis  Stenonianus 
sind  bei  weitem  hHufiger  als  diejenigen  der  Parotis.  Gewöhnlich  ent- 
stehen sie  in  Folge  einer  Hieb-  oder  Schnittwunde.  Aber  auch  Spei- 
cbelsteine  und  Verschwärungen  in  der  Gegend  des  Canals  können 
Veranlassung  dazu  geben.  Zuweilen  sieht  man  wiederholt  Abscesse 
an  der  Wange  entstehen,  aus  denen  Anfangs  blos  Eiter,  später  aber 
auch  Speichel  ausfliesst.  Als  Veranlassung  solcher  Abscessbildungen 
wird  manchmal  ein  cariöser  Zahn  angesehen,  oft  aber  fehlt  ein  sol- 
eber^  und  die  Speicheifistel  könnte  somit  als  eine  spontan  entstandene 
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angesehen  werden.  Als  die  eigentllcb  zu  Grunde  liegende  Krtnkbeit 
hat  man  in  solchen  Fällen  wohl  die  Entzündung  des  Ganalis  Steao« 
nianus  anzusehen,  die  wahrscheinlich  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  auf 
der  Anwesenheit  kleiner,  unbemerkt  bleibender  fremder  Körper  beruht. 
Dahin  gehören  nicht  blos  die  frtther  bereits  erwähnten  Goncreti(»eD, 
sondern  auch  Fischgräten,  KnochenstUckchen,  die  beim  Kauen  in  die 
Wange  eingedrungen  sind,  hervorragende  Zahnspitzen,  welche  die  Oeff- 
nung  des  Ganais  reizen  u.  dgl.  m, 

A.  Dubois  beobachtete  einen  recidivireoden  Absoess  der  Wonge,  der  bei  seinem 
dritten  Aufbrach  neben  dem  Eiter  auch  Speichel  aastreten  Hess.  Die  tob  der  Mond» 
hohle  aus  in  den  Canalis  Stenonianus  eingeführte  Sonde  traf  in  der  Ge^nd  der  Fistel« 
Öffnung  auf  einen  festen  Widerstand;  es  ergab  sich,  dass  hier  eine  Fischgräte  festsate, 
nach  deren  Ausziehen  die  Fistel  schnell  heilte.  Vgl.  Boy  er,  Maladies  cMnir^cales» 
Tom.  VI.  pag.  285. 

Vi  dal  sah  in  der  C ho mel*  sehen  Klinik  1850  einen  Schwindsuchtigen,  dessen 
Speichelgangflstel  auf  Erweichung  Ton  Tuberkeln  beruhen  sollte.  Die  in  der  NSke  der 
Ifundöffnung  des  Ganges  stehenden  Zähne  waren  cariös  und  besassen  so  stait  hervor* 
ragende  Spitzen,  dass  die  Verscbwärung  des  Ganges  von  der  durch  diese  bediogttn 
fortdauernden  Reizung  sehr  wohl  abgeleitet  werden  konnte. 

Die  Diagnose  der  Speichelgangfisteln  stutzt  sich  vor  Allem  auf 
den  Ausfluss  des  Speichels,  der  in  diesen  Füllen  auch  ohne  chemische 
Untersuchung  erkannt  werden  kann.  Die  Möglichkeit  der  Verwechs- 
lung mit  einer  Fistel  der  Parotis  wurde  bereits  erörtert  Boy  er  führt 
zur  Unterscheidung  folgende  Merkmale  an.  Bei  einer  Speichelgang- 
fistel  fliesst  eine  grosse  Menge  Speichel  aus,  die  Lage  der  Fistel  ent- 
spricht der  Lage  des  Ganges,  die  von  der  Mundhöhle  aus  eingeführte 
Sonde  dringt  aus  der  Fistelöffnung  hervor. 

Die  Heilung  der  Speichelgangfisteln  ist  schwierig  und  erfordert, 
je  nach  der  Lage  und  Grösse  der  Fisteln,  sowie  auch  nach  der  Ver> 
anlassung  derselben,  verschiedene  Verfabrungsweisen ,  deren  Zahl  je- 
doch von  den  einzelnen  Autoren  über  Gebühr  vermehrt  worden  ist 
Dieselben  lassen  sich  auf  4  Methoden  zurückführen:  1)  Wiederher- 
stellung des  Speichelganges  in  seinen  normalen  Verhältnissen,  2)  Her- 
stellung eines  neuen  Ganais  oder  doch  einer  neuen  Oeffnung,  um  den 
Speichel  direct  in  die  Mundhöhle  zu  leiten,  3)  Obliteration  des  Ductus 
Stenonianus,  4)  Künstliche  Atrophie  der  Parotis. 

1.    Wiederherstellung  des  Ductus  Stenonianus. 

Bei  weit  geöffnetem  Munde  wird  die  Wangenschleimhaut  etwas 
nach  Aussen  gewandt,  so  dass  man  die  Oeffntmg  des  Speichelganges 
sieht  Die  in  dieselbe  eingeführte  Oehr- Sonde  dringt  aus  der  Fistel 
hervor.  Mit  ihrer  Hülfe  zieht  man  einen  Faden  durch  diesen  Theil 
des  Canals,  dessen  Enden,  das  eine  aus  der  Mundhöhle,  das  andere 
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$m  d6r  fislel  liervoiiiJIngendy  auf  der  Wange  zusammengeknotet  wer- 
den. Tags  darauf  befestigt  man  an  dem  aus  der  Fistel  hervorhangen- 
den Ende  ein  kleines  Setaceum  und  fUhrt  dies  in  den  vor  der  Fistel 
gdegenen  Theil  des  Ganges  ein.  Dasselbe  wird  tfiglich  gewechselt 
und  jedesmal  um  einige  Fäden  verstärkt,  bis  man  eine  hinreichende 
Erweiterung  dieses  Theils  des  Speichelganges  erreicht  hat  Alsdann 
legt  man  das  Setaceum  in  der  Weise  ein,  dass  es  nur  den  innersten 
Tlieii  des  Ganais  ausfDUt  und  durch  seine  Gapillaritftt  den  Abfluss 
des  Speichels  beordert  Alsdann  soll  die  Vemarbung  der  Fistel  von 
selbst  erfolgen.  Fände  man  bei  der  Einführung  der  Sonde  von  der 
Mundhöhle  aus  Schwierigkeiten,  so  soll  man  den  umgekehrten  Weg 
einschlagen,  und  im  Fall  die  Fistelöffnung  dazu  nicht  hinreichend  gross 
ist,  dieselbe  durch  Kauterisation  erweitem.  Dies  ganze  Verfahren  ist 
wegen  seiner  Schwierigkeit  und  Unsicherheit  fast  ganz  verlassen. 
Wahrscheinlich  hat  in  den  Fällen,  wo  es  zur  Heilung  führte,  die  ne- 
benbei angewandte  Kauterisation  das  Beste  gethan.  Diese  allein  näm- 
lich kann  auch  ohne  Beihülfe  einer  operativen  Erweiterung  des  Ganges 
in  solchen  Fällen,  wo  nur  ein  kleiner  Theil  des  UmfiiiBges  des  Speichel- 
ganges  getrennt  ist,  in  derselben  Weise,  wie  bei  den  Fisteln  der  Pa- 
rotis angegeben  wurde,  zur  Heilung  führen.  Jedoch  mögen  manche 
dieser  Fisteln,  wie  schon  angedeutet,  wirklich  Drüsen  fisteln  gewe- 
sen sein. 

2.  Herstellung  eines  neuen  Speichelganges  0  richtiger: 
einer  neuen  Mundöffnung  desselben. 

Das  jetzt  gebräuchliche  Verfahren  ist  das  voll  Deguise  mi^der 
von  B^clard  angegebenen  Modiflcation.  Nach  Deguise  durchbohrt 
man  von  der  Fistel  aus  die  Wange  an  zwei  Punkten,  führt  durch 
diese  Oeflßiungen  einen  Bleidraht,  dessen  Enden  in  die  Mundhöhle 
hineinragen;  die  Fistelöffnung  wird  angefrischt  und  zusammengeheftet. 
Sobald  der  Speichel  durch  die  beiden  Oeffnungen  frei  in  die  Mund- 
höhle abfliesst  und  die  Fistelöffnung  geheilt  ist,  entfernt  man  den  Blei- 
draht').    Nach  B^clard  dreht  man  die  Drahtenden  in  der  Mundhöhle 

*)  De  Roy  lehrte  xoerst,  die  äussere  Fistel  durch  eine  innere  zu  heilen,  indem  er 
von  der  enteren  ans  die  ganze  Dicke  der  Wange  mit  einem  gldhenden  Eisenstabe 
durchbohrte.  Dophoenix  wandte  staU  dessen  das  Bistouri  an,  mit  welchem 
er  die  Wange  in  schräger  Richtung  durchbohrte,  legte  in  diese  Wunde  bis  zum 
Niveau  des  Speicbelganges  eine  Canüle  ein,  um  den  AbOuss  des  Speichels  nach 
Innen  zu  sichern,  und  vereinigte  die  Wunde  der  äusseren  Haut  (die  angefrischte 
Fistel)  durch  die  Naht.  Monn£rot  durchbohrte  die  Wange  mit  einem  Schuster- 
ffriemea  and  legte  alAtt  der  CanuJe  eine  Mesche  ein. 

')  Zum  Eivlühren  des.  DnhU  bediente  sich  Deguise  eines  Troicarts.  Mit  diesem 
wurde  die  Wange  durchbohrt  und  der  Prabt  nach  ZmckMVthm§  dae  StilaU  durch 
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fest  zusammen,  so  dass  die  Yon  ihnen  umfasste  Sabstans  brandig 
wird  und  somit  statt  zweier  kleiner  Oeffnungen  eine  grosse  Oeffoung 
entsteht,  welche  sicher  offen  bleibt  Die  gaivanokaustische  Schlinge 
in  derselben  Weise  angewandt,  wie  es  Deguise  fUr  den  Bleidrabl 
angegeben  hat,  würde  die  Herstellung  des  neuen  Ganges  augenbliek- 
lich  bewirken. 

3.  Obliteration  des  Ductus  Stenonianus. 
Maisonneuve  behauptet  dieselbe  erreicht  zu  haben,  indem  er 

zwischen  der  Parotis  und  der  Fistel  einen  hinreichend  starken  Druck 
ausübte,  um  dem  Speichel  den  Weg  zu  versperren.  Es  handelte  sich 
um  eine  noch  ganz  frische,  durch  einen  Säbelhieb  entstandene  FIsteL 
Die  Heilung  derselben  erfolgte  in  20  Tagen,  wahrscheinlich  ist  aber 
in  diesem  Falle  eine  Obliteration  gar  nicht  zu  Stande  gekommen,  son- 
dern die  Compression  des  Speichelganges  hat  nur,  indem  sie  den 
Zutritt  des  Speichels  zu  der  Fistel  hemmte,  die  Heilung  derselben 
begünstigt  Dasselbe  lässt  sich  durch  eine  gut  angelegte  Naht  in 
ähnlichen  Fällen  erreichen.  Die  Unterbindung  des  Speichelganges  zwi- 
schen der  Fistel  und  der  Parotis  hat  Viborg  vorgeschlagen  und  durch 
Experimente  an  Thieren  die  Wirksamkeit  dieses  Verfahraas  erwiesen. 
Beim  Menschen  ist  es  noch  nicht  versucht  worden.  Auf  die  Oblitera- 
tion des  Ganges  soll  Atrophie  der  Drüse  folgen,  so  dass  hiernach  die 
Viborg'schen  Versuche  zu  den  unter  4.  aufzuführenden  Verbhren 
gehörten.  Nach  den  Erfahrungen  von  Louis  ist  aber  schon  nach  blosser 
Compression  des  Ganges  eine  Entzündung  der  Parotis  zu  fllrchten, 
deren  Ausgang  sich 'nicht  immer  wird  vorher  bestimmen  lassen. 

4.  Atrophie  der  Parotis  herbeizuführen,  hat  man  durch  An- 
wendung der  Compression  auf  die  Dillse  selbst  versucht  Desault 
giebt  an,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  auf  diese  Weise  eine  Speichel- 
gangfistel  zu  heilen.  Aber  schon  Boy  er  zweifelt  sehr  an  der  Bewas- 
kraft  dieser  Beobachtung.  Die  Compression  der  Parotis  ist  so  schwer 
auszuführen  und  so  schmerzhaft,  dass  schwerlich  durch  dieselbe  jemals 
mehr  als  eine  vorübergehende  Verminderung  der  Secretion  der  Parotis 
wird  erreicht  werden  können.  Die  Unterbindung  des  Speichel- 
ganges, als  ein  Mittel  um  Atrophie  der  Drüse  herbeizuführen,  wurde 
schon  unter  3.  erwähnt 

Im  Ganzen  wird  man  der  Herstellung  eines  neuen  Speichelganges 
den  Vorzug  vor  den  anderen  Methoden  einräumen  müssen.    Jedoch 

die  Canüle  eingeführt.    Austenlero   bat  man  ferschiedene  besondere  Nadeln  xn 

dieeem  Zweck  erfunden  und  8taU  des  Bleidrahts  andere  Metalldrflhte  und  Flden 

angewandt.    Statt  beide  Draht- Enden  in  den  Mund  tu  fähren,  schob  Percy  daa 
eine  in  den  iuateren  TbeU  des  Speicbelganges. 
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können  auch  diese  httlfreich  sein,  so  namentlich  die  Naht  bei  frischen 
Fisteln  (Wunden),  die  Kauterisation  bei  Siteren,  selbst  die  Compression, 
als  BeihUlfe,  um  den  Zutritt  des  Speichels  zu  der  in  der  Heilung  be- 
griffenen Wunde  fllr  einige  Zeit  zu  verhindern. 


OrittM  Capltel. 

Neubildungen. 

Pseudoplasmen  der  Parotis  sind  selten;  dasselbe  gilt  von  den 
Speicheldrüsen  überhaupt.  HSufig  dagegen  entarten  die  Umgebungen 
der  Parotis,  namentlich  die  ibr  dicht  anliegenden  Lymphdrüsen;  auch 
Ge/Hssgeschwülste  kommen  in  dieser  Gegend  nicht  ganz  selten  vor, 
ohne  irgend  einen  Zusammenhang  mit  der  Drüse  selbst  zu  haben. 
Besonders  häufig  simuliren  tuberculöse  oder  krebsige  Lymphdrüsen 
eine  Geschwulst  der  Parotis,  seltner  Fibroide,  welche,  von  der  fibrösen 
Hülle  der  Drüse  ausgehend,  während  sie  nach  Aussen  eine  Hervorragung 
bilden,  zugleich  das  Gewebe  der  Drüse  selbst  verdrängen  können  0. 

In  seltenen  Fällen  heobachtet  man  eine  Hypertrophie  der 
Parotis,  die  jedoch,  theils  wegen  ihrer  Seltenheit,  theils  wegen  der 
Schwierigkeit  der  Diagnose  gewöhnlich  gar  nicht  erwähnt  wird. 

fioycr  führt  iwei  hierher  geborige  Beobachtuogea  aof,  die  eine  röhrt  von  Ten  od 
her,  welcher  sie  1760  der  Acaä,  de$  Seiencet  Torlegte,  die  »ndere  ron  Sabatier. 

I.  Ein  Ijähriges  Kind  hatte  auf  der  linken  Wange  eine  Geschwulst  von  der  Grosse 
einer  Faust,  welche  sich  Toin  Ohr  bis  za  dem  Lippenwinkel  erstreckte.  Dieselbe  war 
vom  eraten  Lebeostage  an  aUmfilig  gewachsen,  fühlte  sich  weich  und  wie  ans  DrAaen- 
koniem  lucammengeaetat  an,  war  beweglich  und  nicht  schmenhaft.  Es  achieneo  in 
ibr  grosse  Geföasa  au  veriaufeD,  die  an  einaelnen  Stellen  auf  der  übrigens  nicht  ge* 
rotheten  Haut  Schlingen  und  Wirbel  daratellten.  Nachdem  das  Kind  an  einer  mit  der 
Geachwulst  nicht  xosammenhangenden  Krankheit  verstorben  war,  fand  Tenon  bei 
genauer  anatomischer  Untersuchung,  dass  die  Geschwulst  von  der  vergrosserten  Parotis 
seibat  gebildet  wurde.  Ihre  grossen  Arterien  kamen  theils  aus  der  Carotis,  theils  aus 
der  MaxiUaris  externa. 

II.  Sabatier  bat  2  Falle  von  »Wucherung  (Kamberanee)**  der  Parotia,  wie 
er  es  nennl,  beobachtet,  aber  nur  einen  beschrieben.  Die  Geschwulst  erstreckte  sicli 
vom  Jochbogen  bis  6  Clm.  unterhalb  des  Winkels  der  Mandibula  und  vom  Ohrläppchen, 
welches  sie  emporhob,  bis  fiber  den  vorderen  Rand  des  Nasseter  hinaus.  Ihre  Gestalt 
war  unregelmässig,  indem  sie  an  einzelnen  Stellen  stärker  hervorragte  als  an  anderen. 
Jedoch  Oberragte  sie  im  Allgemeinen  das  Niveau  der  gesunden  Parotis  um  5  —  6  Ctm. 
Der  flbrigens  wohl  aussehende  SOjIhrige  Kranke  versicherte,  dass  die  Geachwulst  erst 

*)  Ich  kenne  aus  eigner  Erfahrung  nur  einen  Fall  der  Art,  in  welchem  mir  (1853) 
die  Eutirpation  ohne  Verletzung  der  Parotis  (wenigstens  ohne  dass  eine  Speichel- 
flstel  entatand)  gelungen  ist.    Bia  jetit  iat  kein  Rccidiv  eingetreten. 
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seit  4  Monatea  entstanden  sei»  anfangs  langsam,  dann  aber  schnell  sugaoommea  habe, 
und  weder  spontan  noch  bei  der  Berübmng  schmerzhaft  sei.  An  der  Basis  der  Ge- 
schwulst war  eine  Einschnürung,  so  dass  sie  einigermassen  gestielt  und  beweglich  er- 
schien. Die  Grösse  und  das  schnelle  Wachst bum  der  Geschwulst  einerseits,  sowie  die 
gute  Constitution  des  Kranken  nod  eine  traurige  Erfahrung,  die  Sabatier  bei  einer 
ähnlichen  nicht  operirten  Geschwulst  gemacht  hatte,  veranlassten  Sabatier,  die  Unter- 
bindung, nach  vorheriger  Bloslegung  mittelst  eines  KreuzschnUtes ,  vonunehmeo.  Die 
Basis  wurde  von  Vorn  nach  Hinten  mit  einer  langen  Nadel  durchbohrt,  in  welcher  ein 
doppelter  Faden  befestigt  war,  so  dass  mit  jedem  die  Hälfte  der  Geschwulst  umschnürt 
werden  konnte.    Die  Heilung  erfolgte  in  kuiter  Zeit  und  war  von  Bestand. 

Der  erste  Fall  konnte  vielleicht  auch  als  eine  in  der  Druse  entwickelte  erectile 
Geschwulst  gedeutet  werden,  der  letztere  scheint,  obgleich  eine  genaue  anatomische 
Untersuchung  nicht  mitgetheilt  ist,  wirklich  als  Hypertrophie,  aber  wahrscheinlich  blos 
eines  einzelnen  Lappens  der  Parotis,  aufgefasst  werden  zu  müssen. 

Von  den  gutartigen  Gewächsen  kommt  das  Enchondrom  ver- 
bSltnissmässig  häufig  vor.  Dasselbe  hat  seinen  Sitz  vorzugsweise  im 
untersten  Theile  der  Drüse,  welcher  alsdann  stark  vergrössert  ist  und 
die  ihn  bedeckende  Fascia  parotideo-masseterica  so  prall  ausdehnt, 
dass  nach  Spaltung  derselben  die  enchondromat^sen  Partien  der  Drüse 
sich  fast  von  selbst  hervordrängen  *).  In  solchen  FäUen  ist  dann  die 
Diagnose  und  die  Exstirpation,  welche  sich  nur  auf  den  erkrankten 
Theil  der  Drüse  zu  erstrecken  braucht,  nicht  schwierig;  von  den  Aesten 
des  Nervus  facialis  werden  bei  einer  solchen  Operation  nur  die  zu 
den  Halsmuskeln  gehenden  Aeste  verletzt,  so  dass  also  Lähmung  der 
Gesichtsmuskeln  danach  nicht  folgt. 

Der  Krebs  der  Parotis  ist  bald  Faserkrebs,  bald  Markschwamm, 
bald  Epithelialkrebs. 

Den  Scirriras  halten  dte  französischen  Autoren  für  die  hiufigite  Forb  dea  ftrebacs. 
mte  von  Marhschwamm  erzählt  Busch  1.  c.  Ein  EpitbelialcarcinoB,  als  Recidif  eines 
Nasenkrebses,  wurde  von  mir  ezstirpirt.  Vgl.  die  Dissertation  fon  Lfiikenäiler, 
Kkineplastict9  exempla  duo.    Greifswald  1854. 

Die  geringe  Beweglichkeit  der  unter  der  Fascie  gleichsam  ein- 
geklemmten Geschwulst  ist  das  wichtigste  Merkmal,  um  die  Pseudo- 
plasmen  der  Parotis  von  einer  Entartung  der  immer  oberflächlich  ge» 
legenen  und  daher  beweglichen  Lymphdrüsen  za  unterscbeiden.  Wie 
die  Parotis  selbst,  so  sitzt  auch  das  in  ihr  entwickelte  Pseudoplasma 
zwischen  dem  Elamus  mandibulae  und  dem  Processus  mastoides  gleich- 
sam eingekeilt  fest. 

Bei  bedeutenderem  Wachsthum  entwickeUi  sich  Geschwülste  der 
Parotis  vorzugsweise  weiter  nach  Hinten,  erheben  da$  Ohrläppehen 
und  entfalten  dasselbe  gleichsam :  Fig.  52.    Weiterhin  comprimiren  sie 

*)  Vgl.  Busch,  Chirurgiwbe  BeohachUingeo,  png.  36. 


den  GehSrguig  und  verwachsen 
mit  ibm.  Die  Bewegungea  des 
ÜDlerkielers  werden  immer  mehr 
behindert  und  oacb  und  nach  übt 
die  Geschwulst  auf  den  Pharynx 
einen  Druck  aus.  Man  kann  sie 
mit  dem  tief  in  den  Hund  ein- 
gsfUfarten  Finger  zuweilen  deut- 
lich fUhlen.  SclioQ  frühzeitigmacht 
sich  der  Druck,  welchen  die  an- 
schwellende Parolis  auf  die  durch 
sie  faindnrchtretenden  Nervenüste 
ausübt,  geltend,  rtamentlich  gilt 
dies  vom  Facialis,  dessen  zum 
Antlitz  tretende  Aeste  alsbald  zur 
Leitung  unfähig  werden,  woraus 

daaa  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Lähmung  der  Gesicbts- 
nuskebi  der  kranken  Seit«  entsteht.  —  Trotz  der  genauesten  Unter- 
suchung wird  es  bei  grossen  Gescbwtllsten ,  namentlich  Carcinomen 
oft  ebenso  unmöglich  sein,  die  Grenze  ihrer  Verbreitung  nach  Innen 
als  ihren  Ausgangspunkt  zu  bestimmen.  Ein  ursprünglich  in  den 
bentchbarten  Lymphdrüsen  entstandenes  Pseudoplasma  kann  allmttlig 
auf  die  Parotis  Übergreifen  und  eine  mit  ibr  untrennbar  lusammen- 
bUngende  Gesdiwulsl  darstellen. 

Bei  den  gutartigen  Geschwülsten  der  Parotis  ist,  wie  bereits  an-. 
gedeutet  wurde,  stets  eine  partielle  Besection  mit  ZurücUtssung 
des  gesnnden  Tbeils  der  Drüse  nicht  blas  zulässig,  sondern  durchaus 
erforderlich,  da  man  durch  eine  totale  Exstirpation  den  Kranke  un- 
nötbiger  Weise  einer  grossen  Gefahr  und  unheilbaren  Ueb^slHsden 
flir  den  ganzen  Rest  seines  Lebens  aussetzen  wUrde.  Die  Exstir- 
pation der  ganzen  Drüse  ist  nämlich  ebne  Verletzung  der  Carotis 
externa,  der  Vena  facialis  und  des  Nerv,  facialis  unrnfiglicb.  Daher 
die  Gefahr  einer  gewaltigen  Blutung  aus  der  Carotis  externa  selbst 
und  ihren  vorher  zu  durchschneidenden  Aesten,  femer  die  Gefahr  einer 
tief  gegen  den  Hals  vordringenden,  langdauemden  Eiterung,  endlicfa 
die  bestimmt  vorauszusehende  Lähmung  der  Gesichtshälfte,  W£lctae 
nicht  blos  entstellt,  sondern  auch  durch  den  von  ihr  abhängigen  un- 
willkürlichen  Speichelausfluss  und  die  Erschwerung  des  Kauens  die 
Ernährung  stOrt  und,  wegen  der  Unmüglichkeit  die  Augenlider  zu 
scbliessen,  dem  Auge  gefährlieh  wird.  Der  Blutung  kann  man  bei 
lüareicheBder  Geschicklichkeit  und  Unterstützung  durch  gewandle  Ge- 
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httlfen  wohl  Herr  werden.  Jedes  darchscbnittene  Gefites  muss  sogleich 
gefasst  und  in  der  Wunde  selbst  unterbunden  werden.  Die  fibrigen 
Gefahren  aber  lassen  sich  nicht  abwenden.  Deshalb  aber  die  Exstir- 
pation  der  Parotis  überhaupt  verwerfen  oder  gar  behaupten  zu  wollen, 
die  Parotis  sei  niemals  vollstAndig  exstn*pirt  worden  und  es  habe  sich 
in  den  angeführten  FSlien  nur  um  eine  Ausschälung  benadibarter 
Lymphdrüsen  oder  um  eine  partielle  Exstirpation  der  Drüse  gehan- 
delt, —  das  muss  nach  den  vorliegenden  Thatsachen  für  irrig  er- 
klärt werden. 

A.  Bärard  hat  bereits  in  einer  Tkeie  de  eoneourt  die  hierher  gehörigen  FUle 
gesammelt  nnd  gesichtet.  Es  giebt  damnter -allerdings:  1)  solche,  die  wegen  mangel- 
hafter Beschreibong  keine  Beweiskraft  haben ;  2)  solche,  in  denen  der  Operatenr  hinter 
dem  Ramus  mandibolae  nur  wenig  oder  gar  nicht  in  die  Tiefe  gedrungen  ist,  also 
gewiss  nicht  die  ganze  Parotis  ezstirpirt  hat;  3)  solche,  wo  ausdrücklich  beschrieben 
wurde,  dass  nur  ein  Theil  der  Drüse  entfernt  worden;  4)  Beschreibungen,  aus  denen 
mit  Wahrscheinlichkeil  hervorgeht,  dass  die  ganze  Parotis  entfernt  wurde;  endlich 
aber  auch  5}  Beobachtungen,  in  denen  gar  kein  Zweifel  darüber  bleibt,  dass  wirk- 
Kch  die  ganze  Parotis  entfernt  worden  ist.  Zn  diesen  letzteren  gehören  namentlieh 
die  Falle  too  Smith,  Lisfranc,  Bäclard,  Gensoul,  denen  ich  aus  neuester  Zek 
nur  noch  die  (von  Busch  1.  c  angeführten)  Operationen  B.  Langenbeck'a  und 
meine  eigene  hinzufugen  will. 

Um  behaupten  zu  können,  dass  man  die  ganze  Parotis  exstirpirt 
habe,  muss  man  sich  nicht  begnügen,  nach  Beendigung  der  Operation 
eine  bedeutende  Höhle  zwischen  dem  Processus  mastoides  und  dem 
Ast  des  Unterkiefers  nebst  Blossleguug  der  Mm.  masseter,  stemodeido- 
mastoides  und  pterygoides  internus  nachzuweisen,  sondern  man  muss 
auch  den  Processus  styloides  und  die  von  ihm  ausgehenden  Muskeln^ 
die  Carotis  interna  und  die  Vena  jugularis  interna  blossgelegt  haben. 
Bei  Erwägung  dieser  Grenzen  des  Operationsfeldes  werden  dem  An- 
länger zugleich  die  Schwierigkeiten  einer  solchen  Exstirpation  vor  die 
Augen  treten.  Dieselben  werden  durch  die  festen  Verwachsungen, 
welche  zwischen  der  degenerirten  Parotis  und  ihren  Umgebungen  be- 
stehen, noch  wesentlich  erhöht. 

Um  der  gefährlichen  Blutung  vorzubeugen,  haben  mehrere  Wund- 
ärzte vor  dem  Beginne  der  eigentlichen  Operation  die  Art  carotis 
unterbunden,  oder  doch  blossgelegt  und  mit  einem  Faden  umgeboi, 
um  diesen  augenblicklich  zusammenziehen  zu  können,  wenn  während 
der  Exstirpation  eine  bedeutende  Blutung  entstünde.  Es  verhält  sich 
hier,  wie  bei  der  Exarticulation  des  Unterkiefers:  die  Unterbindung 
der  Carotis  an  sich  ist  gelährlich  und  sie  stellt  wegen  der  zahlreichen 
Anastomosen  vor  einer  Blutung  aus  den  durchschnittenen  Arterien- 
ästen nicht  ganz  sicher.   Man  wird  daher  nur,  wenn  man  zuverlässiger 
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GehUlfBü  eotbehrl,  su  der  TOiiKuflgen  Bloslegung  und  Umsehlingung 
der  Carotis  seine  Zuflucht  nehmen  dürfen. 

Die  Zahl,  Ausdehnung  und  Richtung  der  Hautschnitte  wird  durch 
die  Grösse  und  Gestalt  der  Geschwulst  bedingt.  Dieselbe  muss  in 
ihrem  ganzen  Umfange  blossgelegl  werden,  bevor  man  weiter  in  die 
Tiefe  vordringt.  Die  meisten  Autoren  rathen,  den  oberen  Theil  der 
DrQse  zuerst  auszulösen,  und  dann  theils  mit  dem  Messer  und  der 
Scheere,  theHs  mit  dem  Scalpellstiel  weiter  nach  Hinten  und  Unten 
in  die  Tiefe  zu  dringen,  so  dass  man  erst  gegen  Ende  der  Operation 
zwischen  Unterkiefer  und  GehOrgang  in  die  Gegend  der  Carotis  vor- 
dringt Auf  diese  Weise  werden  aber  viele  Arterienzweige  durchschnitt 
ten,  deren  Stumme  später  noch  einmal  zur  Durchschneidung  und 
Unterbindung  kommen.  Es  dfirfte  daher  zweckmissiger  sein,  den 
geraden  Weg  zur  Carotis  externa  vom  unteren  und  hinteren  Rande 
der  Drüse  aus  einzuschlagen,  indem  man  diesen  emporhebt,  und, 
erforderlichen  Falles,  stückweise  entfernt,  bis  man  zu  der  Eintritts* 
stelle  der  Carotis  in  die  Geschwulst  gelangt  Nachdem  an  dieser 
Stelle  die  Untert>indttng  der  Carotis  ausgeführt  ist,  kann  die  übrige 
Exstirpation  ohne  bedeutende  Blutung  vollendet  werden.  Wer  die  Ver- 
letzung der  Art.  carotis  externa  ganz  vermeiden  will,  wird  auch  immer 
ein  Stück  der  Drüse  zurücklassen  und  daher  bei  krebsiger  Entartung 
derselben  ein  Recidiv  in  der  Wunde  erwarten  müssen.  Die  Zerstö- 
rung mit  dem  Glüheisen  sowol  als  die  Ligatur  der  zurückgebliebenen 
Krebsmassen  hat  sich  als  unzureichend  erwiesen.  Auch  die  Galvano- 
kaustik wird  voraussichtlich  zur  Stillung  der  Blutung  aus  einem  so 
bedeutenden  Gettss,  wie  die  Carotis  externa,  nicht  hinreichen,  während 
sie  durch  Verhütung  der  Blutung  aus  den  kleineren  Arterien  auch 
bei  dieser  Operation  von  Nutzen  sein  würde.  Man  würde  zu  diesem 
Bdiuf  den  von  Middeldorpf  angegebenen  Galvanokauter  oder  ein 
ihnliches  Instrument  anzuwenden  haben. 

Die  Uater bind oog  der  ganzen  Parotis  ist  aut  Furcht  vor  der  bei  der  Eutir- 
pation  za  erwartenden  Blutung  bereits  fon  Roonhuysen  in  Gebrauch  gesogen  worden. 
Er  zog  durch  die  ganze  Geschwulst  eine  doppelte  Ligatur  und  unterband  sie  in  zwei 
Hälften.  Major  empfiehlt  die  Geschwulst  blosszulegen  und  demnächst  mit  mehrfachen 
Ligaturen  zu  durchbohren  und  zusammenzuschnüren.  Begreiflicher  Weise  können  durch 
solch«  Verfiihren  immer  nur  Geschwfliste,  die  auf  der  Parotis  liegen  oder  die  nur 
«inen  TheU  der  Parotis  betreffen,  wirklich  entfernt  werden. 

Nach  der  Exstirpation  der  Parotis  kann  eine  Vereinigung  per 
primam  niemals  erreicht  werden.  Wird  man  gleich  stets  so  viel  H|tut 
als  mOglieh  su  erhalten  suchen,  um  eine  allzu  breite  Narbe  zu  ver- 
boten, 80  muss  man  doch  von  Anfang  an  die  ganze  Wunde  mit 
Charpie  IttUen  und  von  Grund  auf  durch  Granülationsbildung  zur  BM« 
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loBg  fUhreo.   Versucht  man  eine  oberfl&clilicbe  Vereinigung  per  primtm, 
so  hat  dies  die  Bildung  von  Sinuositfiten  und  Fistelgiingeii  enr  Folge. 

Anhang. 

Krankheiten  der  Unterkiefer-  und  Unterzungen-Drüse. 

Wenn  man  die  Ranula  nicht  hierher  rechnen  will  (vgl.  pag.  349)» 
so  sind  Krankheiten  der  Unterkiefer-  und  Unterzungen-Drttsenf  sowie 
der  AusfUhningsgflnge  derselben  als  ttusserst  selten  zu  betrachten. 
Vor  Verietzungen  sind  sie  durch  ihre  Lage  geschützt,  wirkliche  Neu* 
bildungen,  zumal  Krebs,  scheinen  pnmttr  gar  nicht  in  ihnen  ronu- 
kommen;  Entzündungen  derselben  sind  in  der  Regel  secundtfr  oder 
erhalten  doch  erst  durch  ihre  Verbreitung  auf  die  Nachbargebilde  eine 
grössere  Bedeutung;  fremde  Körper  endlich  und  Goncretionen,  tthnlich 
denen,  welche  bei  den  Krankheiten  der  Parotis  beschrieben  wurden, 
gehören  unter  die  grössten  Seltenheiten. 

Verletzungen  der  Unterkieferdrüse  oder  ihres  Ausflihrungsgan^ 
ges  können  die  Entwicklung  kleiner  Speichelfistefai  bedingen,  welche 
aber  nach  den  Erfahrungen  von  Boy  er  unter  Anwendung  der  Com*!' 
pression  in  kurzer  Zeit  heilen  und  jedenfalls  der  Kauterisation  wei- 
chen würden. 

Die  fremden  Körper  in  den  Ausführungsgängen  der  kleineren 
SpeidieldrUsen  erregen  Zufälle,  welche,  bis  man  die  eigentliche  Ver- 
anlassung entdeckt  hat,  ganz  unerklärlich  erscheinen.  Man  beobaohlet 
eine  Reizung  und  Entzündung  im  Munde,  welche  tausend  verschiede- 
nen Ursachen  zugeschrieben  und  mit  den  verschiedensten  Mitteln  ver- 
geblich bekämpft  werden.  Entdeckt  man  endlich  den  fremden  Körper, 
so  hat  dessen  Ausziehung  in  der  Regel  gar  keine  Schwierigkeiten  und 
die  Entzündung  verschwindet  sofort  Zuweilen  wird  der  fremde  Körper 
ohne  Zuthun  der  Kunst  ausgestossen,  und  entweder  ausgespuckt  oder 
auch  verschluckt.  Alsdann  schreibt  man  ganz  unverdienter  Weise  dem 
Mittel,  welches  zufällig  zuletzt  angewandt  wurde,  die  gute  Wirkung 
zu.  Man  untersuche  also  bei  jeder  hartnäckigen  Entzündung  im  Munde 
auch  die  Gegend  des  Wharton'schen  Ganges  sorgfältig. 

In  den  seltenen  FäUen,  wo  es  erforderlich  werden  sollte,  die 
Glandula  submaxillaris  zu  exstirpiren,  wird  es  von  ihrer  vorzogs*- 
weisen  Entwicklung  gegen  den  Hals  oder  gegen  die  Mundhöhle  hin 
abhängen,  ob  man  sie  von  der  einen  oder  von  der  anderen  Seite  auf- 
greifen soll.  Bei  der  Exstirpation  vom  Halse  her  muss  der  Patient 
den  Mund  geschlossen  und  den  Kopf  hintenüber  gebeugt  hallen.  Naeb 
Durchsdineidung  der  Haut  in  einer  durch  die  Grösse  und  Gestalt  der 
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Geschwulst  bedingten  Ausdehnung  und  Richtung  trifft  man  auf  die 
Art  maxillaris  externa,  welche  man  zwischen  zwei  Ligaturen  durch- 
schneidet Die  Fascie  wird  gespalten  und  man  dringt  unter  und  hin- 
ter der  Basis  des  Unterkiefers  mit  kurzen  ZQgen  gegen  den  unteren 
und  vorderen  Rand  der  Drüse  vor.  Art.  und  Nerv,  lingualis,  welche 
dicht  an  der  Drüse  verlaufen,  müssen  sorgflUtig  geschont  werden.  — 
Um  die  Drüse  vom  Munde  aus  zu  entfernen,  mttsste  man  sie,  nach 
Spaltung  der  Schleimhaut,  mit  einer  Hakenzange  hervorziehen  und 
mittelst  der  Gooper'selien  8eheere,  dicbt  an  der  Drüse  schneidend, 
aus  ihren  Verbindungen  lösen.  Art.  und  Nerv,  lingualis  können  hier- 
bei gleiebMs  reäit  wohl  vermieden  werden. 


ZwSlfte  AMheltaüff. 

Krankheiten  des  Halses  im  Allgemeinen  ^). 

Topographischer  Ueberblick. 

Der  Hals  enthfilt,  als  Verbindungsglied  zwischen  Kopf  und  Brust,  alle  die  «richti- 
gen Organe,  weiche  fom  Kopf  lum  Thorax  und  tum  Unterleibe  hinabsteigen.  Es  sind 
dies  forzogsweise  Hohlorgane,  Kanäle,  in  denen  die  filr  die  Erhaltung  des  Lebens  er- 
forderlichen Flüssigkeiten  sich  bewegen,  namentlich  der  Kehlkopf,  die  Luftröhre,  die 
Speiseröhre  in  der  Mittellinie  und  nach  Vom,  die  grossen  Geftsse  und  Nerfen  zu  den 
Seiten,  der  Wirbelkanal  mit  dem  in  ihm  enthaltenen  Ruckenmarke  nach  Hinten.  Alle 
diese  Organe  sind  auf  einen  engen  Raum  zusammengedrängt.  Hieraus  erkiftrt  sich  die 
grosse  GeUhrlichkeit  jeder  tieferen  Wunde  am  Halse,  sowie  jeder  nur  irgend  bedeu- 
tenden Geschwulst  in  dieser  Gegend.  Man  theilt  den  Hals  in  3  Regionen :  die  Tordere, 
die  seitliche,  die  hintere. 

1.  Vordere  oder  mittlere, Region.  Der  Kehlkopf  und  die  Schilddruse,  na- 
mentlich wenn  sie  stark  entwickelt  ist,  bilden  in  der  Mitte  des  Halses  einen  deutlichen 
Vorsprung,  unter  welchem  sich,  dicht  Aber  dem  Stemum,  die  Fossa  jugularis  befindet. 
Die  Schichten  in  dieser  Gegend  sind  in  nachstehender  Reihenfolge  übereinander  ge- 
lagert: a)  Die  Haut  ist  duiin,  schlaff,  und  folgt  den  Bewegungen  des  Platysma  myoides, 
mit  welchem  sie  innig  ferbunden  ist.  Man  muss  dies  bei  Incisionen  benlcksicbtigen, 
weil  man  leicht  durch  Spannung  das  Verhaltoiss  der  Haut  zu  den  tiefer  liegenden 
Theilen  ändert,  und  somit  an  einer  andern  als  der  beabsichtigten  Stelle  in  die  Tiefe 
dringt,  b)  Das  Fettgewebe  unter  der  Haut  ist  oft  yoo  beträchtlicher  Dicke  und  zu 
EntiQndungen  geneigt,  c)  Die  Fascia  superficialis  ist  sehr  dünn  und  zerfallt,  fon  der 
Mittellinie  ab,  nach  beiden  Seiten  bin  in  zwei  Blätter,  welche  das  Platysma  myoides 
zwischen  sich  fassen.  An  der  äusseren  Grenze  dieser  Region  verlaufen  die  Venae 
jugulares  anteriores,  d)  Erst  unter  dem  Hautmuskel  liegt  die  eigentliche  Halsfasde, 
welche  weiter  unten  im  Zusammenhange  beschrieben  werden  soll.  «)  In  der  Mittellinie 
liegt  zunächst  unter  der  Fascia  colli  die  Bursa  mucosa  thyreoidea,  deren  Anschwellung 
zuweilen  einen  Kropf  simulirt;  etwas  mehr  zur  Seite,  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
Blatt  der  Halsfascie  die  Mm.  stemohyoides  und  stemotbyreoides  nebst  dem  ton  der 
Seite  herauftretenden  Omohyoides,  weiter  oben  der  Thyreohyoides  und  der  Cricothyreoi- 

')  Die  Krankheiten  der  wichtigsten  Organe  des  Halses,  namentlich  des  Kehlfcopfis, 
der  Luftröhre,  der  Speiseröhre  und  der  Schilddrüse,  werden  in  besonderen  Ab- 
theilnngen  beschrieben',  hier  handelt  es  sich  um  die  Halsgegend  im  Allgemeinen. 
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des 9  demnichti  der  Laryiit  oebtt  der  ticb  «n  ihn  aiitclilietteiiden  Luftröhre,  uDd  tu 
teiaen  Seiten,  lom  Theil  vor  ihm,  die  Schilddräte;  endlich  am  meitten  nach  Hinten 
der  Schlundkopf  and  weiter  abwirtt  die  Speiteröhre. 

2.  Seiten gegend,  Heffio  earolidea.  Hier  Jiegen  die  grotten  Gelitte,  nament- 
lich die  Carolit  und  weiter  unten  die  Subclaria,  deren  Lage,  Bd.  II.  pag.  182  u.  ff. 
bcrettt  efütttert  itt;  ferner  die  grotten  Nerven  det  Haltet:  hinten  der  Pleiut  cervi- 
calia  und  weiter  abwirtt  der  Plexut  brachialit,  weiter  nach  Vom,  dicht  hinter  der 
Carotie,  der  Nerv,  vagut  und  der  Sympathicut.  Die  grotten  (tefltte  und  Nenen  liegen 
in  ungefihr  dreieckten  Räumen,  welche  wetentiich  durch  Mntkelbioche  begrenit  tind. 
Diete  Mutkelvortprönge  gewähren  lugleich  einigen  Schutz  gegen  Verletinng  jener  tiefer 
liegenden  wichtigen  Organe.  Zahlreiche  Lymphdruten  tind  in  dieter  Gegend  angehflufk. 
Sm  cntrecken  tich  bit  zn  einer  bedeutenden  Tiefe  gegen  den  Pharynz  und  gegen  die 
Speiaerohre  hin. 

Die  eigentliche  oder  tiefe  Haltfatcie,  welche  den  beiden  vorttehend  gi^. 
tchilderten  Begionen  gleichmlttig  angehört,  leigt,  nach  den  genauen  Untertuchungen 
fon  DittePX  fallende  Anordnung.  Das  vordere  (erste)  Blatt  dertelben  itt  swi- 
tchen  der  oberen  Brutt-  und  vorderen  Achtel- Apertur  {Manubrium  9tm7tl,  eiste  Kippe, 
Ctavicula)  einer  und  dem  Unterkiefer  und  dem  Zitzeoforttatz  andrer  Seite  autgetpannt. 
In  der  mittleren  Haltgegend  beginnt  dattelbe  mit  einem  vorderen  Schenkel  von  der 
vorderen  Fliehe  det  Manubrium  ttemi,  mit  einem  hinteren  Schenkel  vom  Lig.  inter- 
claviculare,  zwitchen  welchen  in  der  Fotta  tiemalit  ein  kleiner  dreieckter  Raum  übrig 
bleibt,  detten  fiatit  dat  Manubrium  ttemi  bildet  und  detten  teitliche  Grenzen  von  den 
Stemalportionen  der  Kopfnicker  gebildet  werden.  In  ihm  liegt,  autter  Fett,  der  bogen- 
förmige Verbinduuf^tt  zwitchen  den  Yen.  jugul.  ant.  In  der  Regio  carotidea  entspringt 
dat  vordere  Blatt  gleichfalls  doppelt,  vom  vorderen  und  hinteren  Umfange  der  Artic 
ttemoclavicttlarit,  weiter  nach  Austen  aber  nur  einfach  von  der  oberen  Flache  det 
Seblöatelbeittt;  ganz  nach  Hinten  endlich  geht  dattelbe  in  die  Fatcia  nuchae  zwischen 
Cncnllaria  und  den  tiefen  Nackenmutkeln  fiber.  Dat  vordere  Blatt  der  Haltfatcie  itt 
gerade  vor  der  Luftrohre  am  Dicksten,  itt  an  dem  unteren  Rande  det  Unterkiefers, 
an  dem  oberen  Rande  des  Schildknorpelt  und  an  der  vorderen  Flache  det  Zungenbeins 
zieoilich  fett,  wird  dann  weiter  nach  Autten  dunner  bit  zu  der  Stelle,  wo  der 
N.  subcntan.  colli  med.  quer  ober  den,  von  ihm  bedeckten  Kopfnicker  verlauft,  von  da 
an  aber  weiter  aufwärts  verwichst  es  mit  der  Fascia  tuperQciaüs.  Vom  hinteren  Rande 
des  Kopfoickers  zum  CucuHaris  hinubergespannt,  bildet  dies  Blatt  dat  Dach  der  Regio 
tupraclavicolarit.  Der  mittlere  Theil  dietet  Dachet  tritt  etwas  turfick  und  erinnert 
namentlich  in  Bezug  auf  die  hier  stattfindende  Eintenkung  der  Vena  jugular.  externa, 
an  die  Foata  ovalit  fatciac  latte.  —  Dat  mittlere  (zweite)  Blatt  beginnt  in  der 
mittleren  Region  von  der  hinteren  Fliehe  des  Manubrium,  %  Zoll  unterhalb  des  Randes 
und  steigt  vor  den  Yen.  thyreoid.  inf.  bis  zum  Scbildknorpel  empor.  In  der  Regio 
carotidea  entspringt  es  vom  hinteren  Umfange  des  Steraal- Endes  des  Schlüsselbeins, 
schmiegt  sich,  aufsteigend,  immer  mehr  an  die  Carotis  an  (als  sog.  Gefatsscheide, 
besser:  Gefissdecke)  und  hingt  nach  Oben  mit  der  Fascia  buccopharyngea  zusammen. 
In  der  Regio  supraclavicularis  steigt  es  vom  hinteren  Rande  des  Schlüsselbeins  auf- 
vrirts  und  nach  Hinten  (Dach  der  Achselapertur).  —  Das  hin  lere  (drille)  Blatt  der 
Halsfascie  liegt  in  der  Mittellinie  genau  auf  der  Wirbelsäule,  mit  deren  Periost  ver- 
schmolzen;  weiter  nach  Autten  bedeckt  es  den  Long,  colli,  Rectut  cap.  ant.  maj.  und 

*)  Topographie  der  Haltfotcien,  mit  3  Kupfertafeln,  Wien  1857. 
Bardsieben (Vidal),  Chirurgie.  HL  27 
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Sulflooi  mid  heftet  eieh  scfalieeelicli  an  die  Qaerfortsfitse  ddr  Halswirbel.  An  deo 
SteDeii,  wo  die  Nerfenftftmme  and  die  Art.  ettbclayia  dorcb  dies  Blatt  bindorchtrefeii, 
setzt  es  sich  als  eine  Art  too  Bindegewebssebeide  auf  dieselben  fort. 

3.  Hintere  Halsgegend,  Nacken.  Von  den  oberflicbiicbsten  Scbiehten,  also 
fen  Hinten  anlangend,  flnden  wir  hier  eine  derbe,  nicht  aufTallend  bewegliche  Rast, 
die  nach  Oben  bin  In  die  behaarte  Kopfbaat  Gbergeht,  ohne  dass  eine  bestimmfe 
Grenze  angegeben  werden  könnte  j  da  sich  der  Haarwuchs  bei  ferscbiedenen  Sab- 
jeden  versobieden  weit  abwiirts  erstreckt.  Unter  der  Hant  liegt  ein  sehr  derber  Pannt* 
culds.  Das  oberfifiobliobe  Blatt  der  Nackenfascie  Itisst  sich  fon  dem  darunter  liegenden 
M.  trapeztus  nicht  trennen;  in  der  Mittellinie  verwichst  es  mit  dem  die  Processns 
spinosi  der  Halswirbel  terbindenden  Ligamentum  nuchae.  Die  erste  Moskelschleht  bil- 
den der  Trapeaius  s.  Cncnllaris  und  der  Slemocleidomastoides,  dessen  oberstes  Ende 
von  Vom  her  in  die  Nackengegend  übergreift.  Ein  fibröses  Blatt  trennt  bler?on  die 
zweite  Schicht,  welche  durch  den  Splenius  gebildet  wird.  Dann  folgt  abermals  eine 
flbrOae  Sebieht,  unter  weicher  sich  der  Compleius  und  Biventer  befinden,  und  in 
welcher  zuweilen  einiges  Fettgewebe  und  unwichtige  NervenSstehen  eingestreut  sind. 
Unter  dem  Compiexus  liegt  eine  bedeutendere  Fettschicht,  in'  deren  Dicke  Nenren, 
Arterien  und  Lymphdrusen  eingewebt  sind.  Hierher  gehört  die  Art.  occipitalis,  die 
Transversa  cervicis,  die  Cervicalis  profunda,  welche  letztere  von  der  Subclavia  her  zwi- 
schen den  Querfortsätzen  der  beiden  letzten  Holswirbel  nach  Hinten  tritt  und  dem- 
nichst  in  schräger  Bichtung  aufwärts  steigt.  Die  bedeutenderen  Nerven  dieser  Gegend 
sind:  der  hintere  Ast  des  Accessorius,  der  Subcccipilalis  und  der  Occipitalis  magnus. 
Die  Lymphgeflsse  wenden  sich  zu  den  in  der  Achselhöhle  gelegenen  Lymphdrüsen. 
Die  vierte  Nuskelschichl  bilden  die  beiden  Hecli  postici  und  die  Obliqui  capitis.  — 
Die  aus  der  Subclavia  entspringende  A.  vertebralis  verläuft  in  dem  Kanal  der  Quer- 
fortsätse  der  Halswirbel  von  dem  vorletzten  derselben  aufwärts,  tritt  dann  zwischen 
Atlas  und  Hinterhaupt  hervor  und  begiebt  sich  mit  einer  Windung  durch  das  Foramen 
magnnm  in  die  Schadelhöhle.  Aus  ihrem  oberen  Ende  entspringt,  bevor  sie  in  den 
Schädel  tritt,  ein  starker  anastomotischer  Ast  zur  Art.  occipitalis.  In  seltenen  Pillen 
variftofi  sie  zum  grösseren  Theil  vor  den  Querfortsalzen  der  Halswirbel.  Alle  Theile 
dieser  Gegend  bilden  zahlreiche  dicht  gedrängt  liegende  Schichten,  in  denen  die  Muskeln 
bai  Weitem  vorwiegen.  Die  fibrösen  Scheidewände,  von  denen  dieselben  umschlossen 
werden,  sind  der  wesentliche  Grund  für  die  fast  immer  stattfindende  Einklemmung  der 
in  dieser  Region  sich  entwickelnden  EnlzQndungsgeschwulste  und  für  den  bei  diesen 
Erkrankungen  auftretenden  hohen  Grad  von  Schmerzhaftigkeit.  Aus  letzterem  lisai 
sich  wol  auch  erklaren,  dass  man  bei  verhältnissmässig  unbedeutenden  Verletzungen 
der  Nackenmuskeln  Tetanus  entstehen  sah,  wie  dies  B landin  einmal  nach  zu  tiefer 
Anlegung  eines  Haarseils  beobachtet  hat.  * 


Erste«  Capltel. 

Missbildungen  und  Formfehler. 
I.   Terkrflmmimg  des  Halses,  schiefer  Kopf,  Tonicollüy 

Caput  obsttpum. 

Die  VerkrUmmuogen  des  Halses  können  in  den  meisten  Bezie- 
hungen als  Typus  der  Verkrümmungen  überhaupt  betrachtet  werden. 
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Namenttieh  gilt  fUr  dieselben  in  iliologischer,  diagnostischer  und  thera- 
peutischer Beziehung  Alles,  was  über  VerkrUmmungGn  im  Allgemeinen 
(Bd.  I.  pag.  &97  u.  f.)  und  Dber  Verkrümmungen  der  WirbelsSule  im 
Besonderen  (Bd.  IV.  pag.  544  u.  f.)  gelehrt  wird. 

Unter  den  möglichen  Richtungen  der  Verkrümmung,  nach  Vor», 
nach  Hinten,  zur  Seite,  wird  die  letztere  bei  Weitem  am  HHufig* 
sten  beobachtet  und  schlechtweg  als  Schicfhals,  schiefer  KopT, 
Torlieollis,  Caput  obsl^um,  bezeichnet.  Der  Kopf  steht  nSmlich  nach 
der  einen  oder  der  anderen  Schulter  hingeneigt,  gleichzeitig  aber  in 
der  Weise  rotirt,  dass  das  Gesicht  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
sieht  (Fig.  53).    Der  Hals  erscheint  auf  der  Seite,  welcher  das  Gesicht 

Fig.  53. 


tugewandt  ist,  und  auf  welcher  dis  Ohr  hüher  steht,  länger  und 
breiter  ats  auf  der  andern  Seite,  wie  sich  dies  bei  der  Betrachtung 
sowol  von  Vorn  (Fig.  53  Torticollis  der  rechter  Seite),  als  auch  yon 
Hinten  (Fig.  54  Torticollis  der  linken  Seite)  deutlich  zeigt.  Auf  der 
Seite,  welcher  das  Gesicht  zugewandt  steht,  ist  ferner  die  Haut  ge- 
spannt und  die  Muskeln  springen  nur  wenig  hervor;  auf  derjenigen 
dagegen,  nach  welcher  der  Kopf  geneigt  ist,  sind  die  HuskeWor- 
sprOnge,  namentlich  die  Stemsiportion  des  Kopfnickers,  sehr  deutlich 
KU  erkennen.  Der  Hals  scheint  kaum  zu  existiren  und  die  entspre- 
chende Gesichtshälfte  ist  yerkUrzt,  gleichsam  eingeschrumpft,  so  das» 
dag  Antlitz  unsymmetrisch  erscheint,  wodurch,  in  Verbindung  mit 
der  Schiefstellung  des  Mundes  und  der  Augen,  eine  hCchst  eigen- 
thOmliche  Physiognomie  bedingt  wird.  Die  Diffonoiat  des  Gesichtes 
entwickelt  sich  jedoch  erst  bei  längerem  Bestehen  des  Uebels. 

27* 
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Eintheilang.  Die  Schiefstellung  des  Kopfes  hängt  entweder  von 
einer  durch  Naiten  bedingten  FeElheftung  der  Haut  oder  von  Muskei- 
Gontractur  oder  von  einer  primareo  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  ab. 
Diese  drei  Arien  von  Torticollis  sind  wesentlich  von  einander  tu 
unterscheiden^  Jedoch  gesellt  sich  zu  einer  Verkrümmung  des  Halses 
BUS  anderen  Ursachen  nachträglich  immer  MuskelverkUrzung  auf  der 
concaven  Seite  der  Krümmung  (vgl.  Krankheiten  der  Muskeln).  Das 
Caput  obstipum  musculare  hängt  fast  immer  von  einer  Contractur  des 
Sternocleidomastoides,  hBufig  nur  seiner  Stemalportion,  hfichst  seilen 
seiner  Clsvicularporlion  allein  ab. 

Die  AeUologle  Ttlhrt  uns  sehr  häufig  bis  auf  flitale  Zustünde 
turUck.  Ob  aber  das  Fortbesteben  einer  FStalkrUmmung  oder  eine 
Contractur  in  Folge  von  Krilmpfeii  die  Veranlassung  zum  Caput  ob- 
stipum beim  FOtus  gewesen  seien,  lässt  sich  wol  niemals  entscheiden. 
Dass  eine  fehlerhafte  Lage  des  Embryo  die  Ursache  der  Tortic(dlis 
sein  kOnne,  ist  wenig  wahrscheinlich,  obgleich  Stromeyer  und 
Dieffenbach  diese  Ansicht  vertheidigt  haben.  In  Betreff  der  Torti- 
collis muscularis  acquisita  müssen  wir  auf  die  bei  der  Muskelcontractur 
im  Allgemeinen  Bd.  IL  pag.  856  ff-  gemachten  Angaben  verweisen.  Im 
VerhlUtniss  zu  anderen  Contracturen  hfiuGg  kommen  krampfhafte  und 
andauernde  Verkürzungen  am  Sternocleidomastoides  vor.  Oft  sind 
sie  sogenannte  rheumatische  Contracturen,  d.  b.  sie  sind  in  Folge 
einer  plStzlicben  Erkältung  entstanden  und  gehen  bei  einer  gelind 
antiphlogistischen  Behandlung,  namentlich  nach  Anwendung  von  Blas«n- 
pflastem,  wieder  vorüber.  Fleury  hat  sogar  eine  inlennittirende 
Torticollis  beobachtet. 

Die   Aeliologle    ond    die  bMoadereo    VertalltuiiH   der  auf  VerkrQioniuni   d«r 
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Wirbelsioie  benibeo4eo  Torticollis  werden  bei  den  Kraokbeiten  der  WirbeMule  er- 
lÜQtert  (Bd.  JV.  pag.  544  ff.).  Ceber  die  HiatTerkunung  dorcb  Narben  qnd  die  danna 
entaphogenden  Difformitaten  warde  bereits  Bd.  I.  pag.  324  ff.  das  Wesenthcbe  bemerkt. 

Diagnose,  in  Men  Fällen  ist  es  von  der  grössten  Wichtigkeit, 
sicti  nicht  blos  mit  dem  bei  der  oberflächlichsten  Betrachtung  leicht 
möglicben  Erkennen  der  Torticollis  zu  begnügen,  vielmehr  diesen  durch- 
aus symptomatischen  Namen  eben  nur  als- Bezeichnung  einer  Symptomen- 
gruppe anzusehen,  welche  durch  eine  genauere  Untersuchung  aufgelöst 
werden  muss.  Eine  genaue  Anamnese  und  eine,  sorgfältige  Unter- 
suchung des  Halstheils  der  Wirbelsäule  wird  vor  Irrthümern  sicher 
stellen.  Beruht  die  Schiefstellung  des  Kopfes  auf  einer  Erkrankung 
der  Wiitel,  so  wird  man  einen  oder  mehrere  Dornfortsätze  hervor- 
ragend (oder  seltner  eingesunken),  und  wenn  das  Ucbel  noch  nicht 
ganz  abgelaufen  ist,  beim  Druck  schmerzhaft  finden.  Während  die 
Finger  auf  den  Dornfortsätzen  liegen,  lässt  man  den  Kranken  mög- 
lichst ausgiebige  Bewegungen  mit  dem  Kopfe  vornehmen  oder  letzterem 
durch  einen  Geholfen  passive  Bewegungen  ertheilen,  um  zu  unter- 
suchen, ob  und  welche  Bewegungen  der  Wirbel  dabei  stattfinden. 

Boyer  gab  den  Rath,  man  solle  den  Kopf  so  viel  als  roOglich 
mit  den  Händen  in  die  normale  Stellung  zurückzuführen  suchen;  ge- 
linge dies,  so  beruhe  die  Schiefstellung  auf  einer  Paralyse  der  Mus- 
keln deijenigen  Seite,  auf  welcher  der  Hals  verlängert  erscheint,  im 
entgegengesetzten  Falle  aber  handle  es  sich  um  Gontractur  der  Muskehi 
der  verkürzten  Seite.  Diese  Angaben  sind  irrig.  Bei  jeder  Torticollis 
muscularis,  mag  sie  ursprünglich  aus  Paralyse  oder  Gontractur  hervor^ 
gegangen  sein,  wird  es  unmöglich,  die  Difformität  durch  den  Zug  oder 
Druck  der  Hände  zu  beseitigen,  sobald  sie  längere  Zeit  bestanden  hat. 

Behmdloiig.  Gegen  den  aus  Erkrankung  der  Wirbelsäule  her- 
vorgegangenen schiefen  Hals  darf  nur  höchst  selten  und  immer  erst, 
wenn  die  Entzündung  der  Wirbel  ganz  aufgehört  hat,  eine  Behandlung 
eingeleitet  werden.  In  der  Regel  muas  man  die  ganze  Therapie  auf 
die  Abwendung  der  aus  der  Erkrankung  der  Wirbel  hervorgehenden 
Lebensgefahr  richten.  Wird  die  Difformität  durch  Narben  bedingt,  so 
kann  nur  durch  subcutane  Ablösung  oder  Excision  derselben  in  einer 
solchen  Richtung  und  Ausdehnung,  dass  dadurch  einer  abermaligen 
Verkürzung  vorgebeugt  wird,  Hülfe  geleistet  werden.  Bei  dem  Gaput 
obstipum,  welches  auf  MuskelverkUrzung  beruht,  kann  man  in  frischen 
Fillen  den  Versuch  machen,  durch  antiphlogistische  und  derivirende 
Behandlung,  namentlich  durch  Blasenpflaster,  erweichende  Umschläge 
und  Salben  die  Heilung  zu  erreichen.  Auch  durch  die  allmälige  Deh- 
nung des  Muskels  in  der  Ghloroformnarkose  oder  die  ungemein  zeit« 
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raubende  Oradericbtung  durch  ortliopfidiache  Apparate  kann  man  in 
leichteren  Fällen  zum  Ziele  gelangen.  Viel  schneller  und  sicherer 
aber  erreicht  man  einen  vollständigen  Erfolg  mittelst  Durchschnei* 
düng  des  in  Gontractur  befindlichen  Muskels,  gewöhnlich  also  des 
Sternocleidomastoides. 

Die  Durchschneidung  des  M.  sternocleidomastoides  Ist 
schon  vor  langer  Zeit,  obgleich  nicht  häufig,  als  eine  subcutane 
Operation  ausgeführt  worden,  so  namentlich  von  Dupuytren,  den 
man  gewöhnlich,  obgleich  nicht  mit  Recht,  für  den  Autor  dieses  Ver* 
fahrens  hält.  Heut  zu  Tage  folgt  Niemand  mehr  den  Vorschriften 
v(m  Tulpius  oder  Sartorius,  welche  den  Muskel  bald  durch  eine 
quere,  bald  durch  eine  verticale  Incision  zu  entblössen  und  dann  zn 
durchschneiden  lehrten,  sondern  man  bedient  sich  allgemein  der  sub* 
cutanen  Methode,  wie  sie  in  ihren  GrundzOgen  Bd.  L  p.  106  u.  ff« 
dargestellt  worden  ist.  Das  Verfahren  ist  verschieden,  je  naebdem 
man  sich  eines  Tenotoms  mit  stechender  Spitze  (nach  Dieffenbach), 
oder  des  französischen  Tenotoms  mit  abgestumpfter  Spitze  bedient; 
ferner  je  nachdem  man  die  Durchschneidung  in  der  Richtung  von 
Innen  nach  Aussen  oder  von  Aussen  nach  Innen  vornimmt. 

1.  Durchschneidung  von  Innen  nach  Aussen,  a)  Verfah* 
ren  nach  Dieffenbach,  mit  dem  spitzen  sichelförmigen  Tenotom. 
Der  Patient  befindet  sich,  nach  Bequemlichkeit,  in  sitzender  oder  lie- 
gender Stellung.  Ein  Gehülfe  fixirt  mit  beiden  Händen  den  Kopf;  ein 
anderer,  namentlich  bei  Kindern  und  unzuverlässigen  Personen,  die 
Hände  und  den  Rumpf.  Während  der  erste  Gehülfe  den  Kopf  des 
Patienten  nach  der  Seite  des  verkürzten  Muskels  neigt  und  diesen 
also  möglichst  erschlafit,  umfasst  der  Operateur  mit  Daumen  und  Mittel- 
finger der  linken  Hand  die  zu  durchschneidende  Portion  des  Muskels 
nahe  über  der  Glavicula  (oder  der  Articulatio  stemoclavicularis)  in 
der  Art,  dass  er  die  Haut  von  beiden  Seiten  her  hinter  den  Muskel 
zu  schieben  sucht;  neben  dem  Daumen  sticht  er  sodann  das  flach- 
geführte (spitze,  sichelförmige)  Tenotom  (Bd.  I.  Fig.  62)  dicht  hinter 
dem  Muskel  ein,  bis  er  mit  dem  Mittelfinger  die  Messerspitze  fühk, 
ohne  jedoch  die  Haut  auf  der  anderen  Seite  zu  durchbohren.  Daunen 
und  Zeigefinger  lassen  nun  die  hinter  dem  Muskel  eingestülpte  Haut 
los,  die  Schneide  des  Tenotoms  wird  nach  Vom  (also  gegen  den 
Muskel)  gewandt,  der  Gebülfe  wendet  den  Kopf  möglichst  sUrk  nach 
der  entgegengesetzten  Seite,  so  dass  der  verkürzte  Muskel  straff  ge- 
spannt wird;  in  demselben  AugenbUek  durchschneidet  der  Operateur 
den  Muskel,  indem  er  das  Tenotom  mit  einer  hebelfönnigen  Bew^ung 
aus  der  Wunde  zurückzieht.    Ein  durch  die  Resonanz  des  Thorax 
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sehr  ventiittes  laute»  Kraehen  (vor  welchem  Ua^fabreae  ersehreekm) 
bezeiefaaet  dea  Moment  der  vollständigen  Durchschneidung.  Der  Klinge 
des  Tenotoms  folgt  der  Daumen  des  Operateurs,  indem  er  das  in  die 
Wunde  sich  ergiessende  Blut  herausdrückt  und  einer  weiteren  An- 
sammlung desselben  vorbeugt.  Sofort  wird  ein  weicher  Charpiebausch 
auf  die  Operationsstelle  gelegt  und  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt, 
der  Kopf  aber  durch  eine  Halsbinde,  welcher  man  durch  ein  einge- 
legtes Stuck  Pappe  die  nöthige  Festigkeit  ertheilt,  während  der  nüch- 
slen  drei  Tage  in  der  bisherigen  fehlerhaften  Stellung  erbalten.  Nach 
3  Tagen  ist  die  kleine  Stichwunde  in  der  Regel  vollständig  verheilt 
und  man  beginnt  nun  ailmälig  die  sich  bildende  Narbe  auszudehnen, 
indem  man  die  Halsbinde  auf  der  Seite  der  Verkttrzung  steifer  und 
i>reiter  macht  als  auf  der  entgegengesetzten.  Durch  diesen  höchst 
einfachen  Verband  gelangt  man  oft  in  wenigen  Tagen,  spätestens  aber 
in  einigen  Wochen,  zur  vollständigen  Heilung  der  Difformität  Sind 
beide  Portionen  « des  Stcmocieidomastoides  von  Gontractur  *  befallen, 
so  beschleunigt  es  die  Heilung  sehr  wesentlich,  wenn  man  auch  beide 
in  einer  Sitzung  durchschneidet. 

b)  Das  Verfahren  von  Bouvier  unterscheidet  sich  von  dem 
Dieffenbach'scben  blos  dadurch,  dass  man  den  Einstich  mit  einem 
lansenftrmigen  Messer  oder  einer  Lanzette  ausfuhrt,  alsdann  ein  Te- 
notom  mit  stumpfer  Spitze  hinter  den  Muskel  schiebt  und  mit  diesem 
die  Durchschattdung  verrichtet 

2.  Durchschneidung  von  Aussen  nach  Innen.  Der  Wund- 
arzt erhebt  die  Haut  in  der  Richtung  des  zu  durchschneidendeB  Muskel- 
bauchs  mit  beiden  Händen  in  eine  Falte;  nachdem  er  den  mit  der 
rechten  Hand  gefassten  Theil  einem  GehUllen  Übergeben  hat,  durch- 
sticht er  die  Basis  derselben  an  der  dnen  Seite  mit  einer  Lanzette, 
etwa  6  Linien  oberhalb  des  Brustbeins.  Sofort  fuhrt  er  das  stumpf- 
spilzige  Tenotom  in  diese  Wunde  ein,  während  die  GehUlfen  den  Mus- 
kel etwas  erschlaffen,  bie  Schneide  des  Instruments  wird  gegen  den 
Muskel  gewendet  und  dieser  nunmehr  angespannt,  und,  indem  man 
das  Messer  mit  einiger  Hebung  des  Stiels  wieder  auszieht,  duroh- 
sebnitten.  Der  verminderte  Widerstand  und  das  laute  Krachen  lassen 
leicht  erkennen,  dass  die  Durchschneidung  vollständig  gelungen  sei. 

Für  die  Durchschneidung  der  Clavicularportion  muss 
man  den  Einstich  1  —  1 7,  Zoll  weiter  nach  Aussen  machen.  Diese 
räumliehe  Bestimmung  ist  jedoeh  überflussig,  da  man  den  zu  durch- 
schneidenden Muskel  als  einen  deutlichen  Strang  fühlt. 

Die  Zufälle  nach  der  Durchschneidung  eines  oder  beider 
U^fe  des  Sternocleidomastoides  sind  in  der  Reg^  hUchst  unbedeu- 
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tend.  Die  gleich  nach  der  Operation  mit  Chaipie  und  Heftpflaster 
bedeckte  und  leicht  comprimirte  Wunde  heilt  in  der  Regel  innerhalb 
12 — 24  Stunden.  Höchst  selten  folgt  Eiterung.  Der  meist  sehr  un- 
bedeutende Bluterguss  unter  der  Haut  wird  ohne  weitere  KunsthQIfe 
in  2  bis  3  Tagen  resorbirt  Jedoch  ist  es  nach  den  Erfahrungen  von 
Dieffenbaefa  zweckmttssig,  den  Operirten,  abgesehen  von  der  weiter 
unten  zu  erwähnenden  orthopädischen  Nachbehandlung,  sorgflUtig  xu 
überwachen.  Namentlich  muss  bei  bedeutendem  Bluterguss  ein  ge- 
hörig comprimirender  Verband  angewendet  werden.  Bildet  sich  eine 
heisse,  schmerzhafte  Entzttndungsgeschwulst,  so  sind  kalte  Umsehläge 
und  Blutegel  angezeigt.  Kommt  es  zur  Eiterung,  so  incidirt  man  von 
der  Stichwunde  aus.  Jedenfalls  muss  der  durchschnittene  Muskel  auf 
die  Gefahr  hin,  dass  er  sich  abermals  verkürze,  in  ganz  erscblafter 
Lage  erhalten  werden,  so  lange  in  seiner  Umgegend  Entzündung  be- 
steht. Ruhige  Lage  im  Bett  wird  solchen  ZuftUen  am  Besten  vor- 
beugen und  zu  ihrer  Beseitigung  wesentlich  beitragen.  Höchst  selten, 
und  nur  in  Folge  einer  besonderen  Prädisposition,  kommen  Krampf- 
zufälle oder  Delirien  vor,  wie  solche  von  Fleury  bei  einem  jungen 
Mädchen  beobachtet  worden  sind. 

Während  die  Durchschneidung  des  Stemocleidomastoides  eine 
häufige  Operation  ist,  kommt  diejenige  irgend  eines  anderen  Halsmua- 
k^ls  bei  der  Behandlung  des  Caput  obstipum  höchst  selten  vor.  Je- 
doch ist  z.  B.  der  vordere  Theil  des  CucuUaris  von  Stromeyer 
durchschnitten  worden,  als  sich  bei  einem  jungen  Mädchen  die  Durch- 
schneidung der  beiden  Köpfe  des  Stemocleidomastoides  zur  Hebung 
des  Caput  obstipum  unzureichend  erwies.  Nach  den  allgemeinen  und 
so  eben  für  den  Kopfbicker  besonders  aufgestelltmi  Regeln  der  sub- 
cutanen Schnitte  wird  man  bei  solchen  Operationen  auf  bedeutende 
Schwierigkeiten  nicht  stossen. 

Auch  der  Hautmuskel  des  Halses  ^Platysma  myoides)  kann 
Sitz  der  Contractur  beim  Caput  obstipum  werden.  Bei  der  grossen 
Ausbreitung,  welche  er,  von  der  Schulter  und  dem  Thorax  schräg 
aufsteigend,  bis  zum  Mundwinkel  besitzt,  kann  allerdings  seine  Con- 
tractur eine  bedeutende  Difformität  herbeiführen.  Unterlippe  und 
Mundwinkel  können  abwärts  gezogen  und  selbst  die  Mandibula  in  der 
Art  nach  Unten  gezerrt  werden,  dass  ein  dauerndes  Offenstehen  des 
Mundes  und  weiterbin  eine  Schrägstellung  des  Kopfes  die  Folge  isL 
Gooch  hat  eine  solche  Difformität  beobachtet  und  durch  quere  Spal- 
tung des  gespannten  Muskels  geheilt  Vidal  meint,  es  habe  sich 
vielleicht  in  diesem  und  in  ähnlichen  Fällen  weniger  um  eine  Muskel- 
contractur,  als  vielmehr  um  Entwicklung  von  Narben  unter  der  Haut 
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getaodeh.  In  solchen  PSllen  würde  die  Ablösung  der  bestehenden 
NarbensMnge  mit  einem  durch  eine  Hautfalte  eingestochenen  schmalen 
Hesser  zu  empfehlen  sein;  die  einzige  unangenehme  Nebenverletzung, 
welche  hierbei  stattfinden  könnte,  wäre  diejenige  der  Vena  jugularis, 
welche  sich  aber  bei  einiger  Aufmerksamkeit  immer  wird  vermeiden 
lassen.  Eine  unzwdfelhafte  Verkürzung  des  Platysma  myoides  ist 
aber  von  Dieffenbach  ')  beobachtet  worden,  und  zwar  auf  beiden 
Seiten  zugleich  bei  einem  lOjtthrigen  Knaben.  Der  vordere  Theil  der 
Baishaut  hatte  ein  verschrumpftes  Aussehen,  ^wie  die  Haut  einer  alten 
mageren  Frau  von  80  Jahren.^  Das  Kinn  stand  dem  Brustbein  mehr 
als  natOriieh  genShert,  konnte  jedoch  von  dem  Knaben  ohne  Mühe 
stark  hl  die  Höbe  gehoben  werden,  worauf  die  Falten  der  Halshaut 
sUramtlicb  versehwanden.  Aus  letzterer  Angabe  geht  klar  hervor,  dass 
es  sich  nicht  um  eine  Verkürzung  durch  Narben  gehandelt  haben 
kann.  Die  Heilung  gelang  durch  subculane  Durchschneidung  des  Pla- 
tysma mittelst  eines  sehr  schmalen  Messers. 

Wie  nach  jeder  Tenotomie,  so  ist  auch  nach  der  Durchschnei- 
duBg  der  verkürzten  Halsmuskeln  eine  orthopädische  Nachbe* 
handlung  erforderlich,  um  den  Kopf  für  die  Dauer  gerade  zu  stellen. 
In  den  meisten  nuien  ersetzt  eine  steife  Halsbinde  (vgl.  pag.  423)  alle 
comi^icirleren  Apparate  vollständig.  Die  Bildung  der  Sehnennarbe 
ist  am  dritten  Tage  nach  der  Operation  stets  so  weit  fortgeschritten, 
dass  man  die  alhnälige  Dehnung  derselben  ohne  Gefohr  beginnen 
kann;  diese  aber  führt  sicherer  zum  Ziele  als  die  plötzliche  Gerad- 
streckung, bei  welcher  die  Wiedervereinigung  der  durchschnittenen 
Sehne  ausbleiben  könnte.  Sinnreich,  aber  überflüssig,  ist  die  von 
Gharri^re  angegebooe  Einrichtung  einer  solchen  Halsbinde,  bei  wel- 
cher durch  einen  besonderen  Mechanismus  mittelst  eines  Schlüssels 
die  Höhe  des  steifen  Theils  beliebig  abgeändert  werden  kann.  Das 
Einlegen  verschieden  hoher  Pappstücke  leistet  dasselbe. 

Dater  den  coropHcirten  VerUndeD  ist  nur  die  sogenanote  Hinenra  ?oo  Dela- 
croiz  SD  emihnea,  welche  fon  Bouvier  ^)  iweekmauig  modificirt  worden  ist.  Die- 
ser Apparat  bestebt  wesentlich  aus  3  Stöcken:  dem  GQrtel,  der  Krone  und  der  Stange. 
Der  starke  Gürtel  ist  genau  um  das  Becken  befestigt  und  dient  dem  ganzen  Apparat 
als  Stütze.  Die  Krone  nmfasst  den  Kopf  genau.  Sie  besteht  aus  einem  messingenen 
Ringe,  der  Vom  durch  einen  Riemen  ergftnzt  nna  mittelst  desselben  zusammengeschnallt 
wird.  Ein  qner  Ober  den  Scheitel  laufender  Hiemen  hindert  das  Hinabgleiten  nnd  ein 
aber  das  Kinn  veriaDfeoder  das  Hinaufgleiten  des  Stirnbandes.  Die  Stange,  der  eigent- 
lidi  wirksame  Theil  des  Apparates,  Terbindet  die  beiden  erstgenaunten  Theile.  Sie 
besitxt  3  Gelenke:    das  erste,  am  unteren  Theile  gelegen,  wird  durch  eine  Schraube 

')  Dieffenbach,  Durchschoeidung  der  Muskeln  und  Sehnen,  pag.  37. 
0  Birll.  d€  tAaul.  de  midtcine,  Paris  J  S40,  Tom.  IV.  pag.  578. 
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ohne  Ende  bewegt.  Vermittelst  desselben  bat  man  die  Seiteobevregittgen  des  Kioples 
in  seiner  Gewalt;  das  zweite,  io  der  Mitte  gelegen,  beherrscht  die  Beuge-  und  Streck- 
bewegung des  Kopfes;  das  dritte,  welches  dicht  an  der  Krone  liegt,  vermag  Botations* 
bewegungen  am  Kopfe  zu  bewirken.  Durch  Verschiebung  in  einer  Coulisse  kann  die 
Stange  terlängert  und  verkfirzt  werden,  so  dass  man  dadurch  den  Kopf  in  die  Höbe 
jcbieben,  den  Hals  gleichsam  Terlaogem  oder  einen  solchen  Zog  auch  gaot  Daehlasse« 
kann.  Ein  besonderes  ChamiergeleDk  giebt  dem  Kranken  die  Fraifaetf,  den  Kopf  bia- 
tenuber  zu  bewegen,  ohne  die  Bewegung  nach  Vorn  zu  gestatten.    (Vgl.  fid.  IV.  p.  526.) 


n.     Angeborene  Halsflstel,  Fiatula  colli  congenita. 

Die  Entstehung  der  angeborenen  Halsfisteln  lässi  sieh,  wie 
bereits  Bd.  1.  pag.  568  erläutert  ist,  aus  einer  Bildungshemmung  er- 
küren. Sie  sind  hi3chst  selten,  scheinen  zuweilen  erblich  2U  sein, 
und  wurden  in  manchen  Fällen  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  bemerkt, 
indem  alsdann  die  Absonderung  ihrer  Wandungen  sidi  vermehrte. 

Sjrmptome.  An  der  Seite  des  Halses,  entweder  zwischen  den 
beiden  Köpfen  des  Sternocleidomastoides  oder  am  inneren  Rande  des- 
selben, seltener  in  der  Mittellinie,  nur  1 — ly,  Zoll  vom  SchlOsseibeio 
oder  vom  Brustbein  entfernt,  findet  sich  eine  sehr  enge  Oeffnung,  in 
welche  oft  selbst  die  feinsten  Sonden  nicht  eingeführt  werden  können. 
Die  Haut  in  der  Umgebung  ist  zuweilen  etwas  geröthefc  und  aulige- 
wulstet,  meist  aber  nur  leicht  eingezogen.  In  verschiedener  Menge 
fliesst  aus  der  Oeffnung  bald  eine  helle  klebrige  Flüssigkeit,  bald 
Eiter;  letzterer  gewöhnlich  reichlicher.  Die  Oellbung  kann  sich  zeit* 
weise  schliessen,  so  dass  die  Flüssigkeit  erst  bei  seitlichem  Druck 
entleert  wird.  In  solchen  Fällen  findet  sich  bisweilen  eine  sackför- 
mige Erweiterung  nahe  der  Oeffnung.  Gewöhnlich  vermodite  man 
die  Sonde  nur  eine  kurze  Strecke  weit  einzuführen;  in  anderen  Fällen 
Hess  sieh  durch  die  Haut  ein  bärtlicher  Strang  fühlen,  der  einen  ge- 
gen die  Luftröhre  oder  gegen  den  Sehlundkopf  hin  verlaufenden  Ganal 
enthielt.  Die  letztere  Richtung  ist  die  häufigere.  Selten  gelingt  es, 
eine  Sonde  durch  den  Fislelgtmg  bis  in  den  Schlundkopf  einzuführen. 
Ebenso  selten  treten  Speisereste  durch  den  Fistelgang  nach  Aussen. 
Gewöhnlich  lässt  sich  die  Communication  nur  durch  Einspritzungen, 
bei  den  Trachealfisteln  auch  ilurch  das  Ausblasen  von  Luft  bei  ge- 
schlossener Mund-  und  Nasenöffnung  nachweisen.  In  manchen  Fällen 
l>ewegte  sich  die  Fistelöffnung  mit  dem  Kehlkopf  zugleich,  in  anderen 
wird  sie  beim  Kauen  und  Sprechen  sternförmig  eingezogen. 

Der  Sitz  der  angeborenen  Halsfisteln  ist  am  Häufigsten  auf  der 
rechten  Seite.  Sie  kommen  aber  auch  auf  beiden  Seilen  des  Halses 
in  symmetrischer  Anordnung  vor.    Ascherson  sah  einmal  3  Oeff- 
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DuagMi  über  eiOMder.  Uoter  den  von  ihm  beobaebleten  11  FlUeii 
kamen  8  beim  weiblichen  Geschlecht  vor.  Tradiealfisteln  sind  nur 
bei  Weibern  beobachtet  worden.  Ihre  Oeffhiing  liegt  höher  oben  am 
Balse  und  mehr  in  der  Mittellinie,  während  die  Pharyngealfisteln  lang 
gestreckt  in  schräger  Richtung  am  Halse  aufsteigen. 

lat^esMot  ist,  dtts  nach  Aicberton's  Beobacbtungea  die  meisten  Meoschea 
am  Susseren  Rande  der  Sternalporlioo  des  Kopfnickcrs  die  Andeutung  einer  froheren 
Oeflhung  besitzen,  bald  in  Gestalt  einer  kleinen  weissiichen  Vertiefung  oder  aucb  nur 
eines  narbenfthnlichen  Streifens,  bald  unter  der  Form  eines  rötblirben  oder  bräunlichen 
runden  Flecks. 

Heilungsversuche  haben  sich  bei  den  angeborenen  Halsfisteln 
nicht  btos  als  erfolglos,  sondern  auch  als  gefiihrirch  erwiesen.  Nach 
der  Anwendung  von  reizenden  und  ätzenden  Einspritzungen  sah  man 
heftige  Schmerzen  uud  Schlingbeschwerden  wegen  Anschwellung  und 
EntzQndung  des  Oesophagus  eintreten.  Dzondi  hat  sogar  nach  sol- 
chen Versuchen  den  Tod  folgen  sehen.  Wenn  daher  auch  die  Hei- 
lung einer  sofcben  Fistel  einmal  gelungen  sein  mag,  so  sind  doch, 
bei  der  Geringfügigkeit  der  durch  sie  veranlassten  Beschwerden,  alle 
Versuche  der  Art  zu  verwerfen. 

Vgl.  Dtondi,  Dt  fUtnOs  traekeae  eonpetUHt,  Maiae  1829;  aad  Ascherson, 
D9  /laMir  «otfi  coii^caifl«.    EMMoiaHo,    BtroUni  1S32. 


Zweites  Gapltel. 

Halswunden  im  Allgemeinen. 

Die  oberilächiichsten  und  einftichsten  Halswunden  können  bedenk- 
liebe Folgen  nach  sich  ziehen.  Noch  viel  mehr  gilt  dies  von  den 
tieferen  Wunden,  welche  grösstentheils  den  Charakter  der  penetriren- 
den  haben,  indem  durch  sie  die  grossen  am  Halse  liegenden  Geflisse 
uud  Ganäle,  auch  wohl  die  Mund-  oder  Brusthöhle  geöffhet  werden. 
Diese  penetrirenden  Halswunden  sind  bedenklich,  entweder  weil  Etwas 
aus  den  genannten  Ganfilen  ausfliesst,  oder  weil  Etwas  in  dieselhen 
eindringt  Das  Ausströmen  des  Blutes  aus  einer  Wunde  der  grossen 
HalsgefMsse  fuhrt  schnell  zum  Tode.  Das  Einfliessen  des  Bluts  in 
die  Luftwege  bedingt  Asphyxie;  das  Eindringen  von  Lult  in  die  grossen 
Halsvenen  kann  die  Veranlassung  eines  plötzlichen  Todes  werden  und 
die  Aufnahme  von  Jauche  in  dieselben  Venen  Pyämie  zur  Folge  ha- 
ben. Die  Mehrzahl  der  grossen  Halsvenen  ist  durch  fibröses  Gewebe 
an  den  Nachbartbeilen  in  der  Weise  befestigt,  dass  sie  nach  ihrer 
Dttrchs^dmeidung  klaffen,  wodurch  das  Eindringen  von  Luft  begünstigt 
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wird.  Die  Verletzungen  der  unteren  Hälfte  der  vorderen  Hal^neigend 
sind  die  geflitarlichsten.  Dort  liegen  die  Garotiden  noch  näher  an« 
einander,  als  weiter  aufwärts,  vor  der  Luftröhre  finden  sich  die  Aa. 
thyroideae  und  zahlreiche  grosse  Venen,  welche  direct  zu  den  Jugular- 
stämmen  hinabsteigen.  Die  Blutung  ist  daher  bedeutend,  die  Com- 
pression  fast  unmöglich,  die  Ligatur  schwierig,  selbst  wenn  ärztliche 
HQlfe  sogleich  bei  der  Hand  wäre.  Ist  die  Luftröhre  geöffhet,  so 
dringt  das  Blut  sogleich  in  die  Bronchien  und  bedingt  Asphyxie.  Eine 
nachfolgende  Entzündung  der  Luftröhre  setzt  sich  alsbald  gegen  die 
Lungen  hin  fort.  Traumatische  Entzündung  des  Bindegewebes  ge- 
fährdet den  vorderen  Mittelfellraum.  Tief  eindringende  Wunden  der 
Nackengegend  sind,  sofern  das  Rückenmark  dabei  verletzt  worden  ist, 
noch  bei  Weitem  gefährlicher.  Hier  ist  die  Gefahr  desto  grösser, 
je  höher  oben  die  Verletzung  ihren  Sitz  hat.  Namentlich  ist  es  von 
entscheidender  Wichtigkeit,  ob  das  Rückenmark  oberhalb  oder  unter- 
halb des  Ursprungs  der  Zwerchfellsnerven  getroffen  ist.  Im  ersteren 
Falle  erfolgt  der  Tod  fast  augenblicklich.  Eine  dicke  Stecknadel»  zwi- 
schen dem  Hinterhaupt  und  dem  ersten  Halswirbel  eingestossen,  reicht 
zur  Tödtung  eines  Kindes  hin.  Dagegen  sind  Verletzungen  des  oberen 
Theils  der  vorderen  Halsgegend  von  verhältnissmässig  geringere  Be- 
deutung. Die  Wunde  muss  sehr  tief  sein,  wenn  sie  sofort  den  Tod 
veranlassen  soll.  Der  Vorsprung  des  Schildknorpels  schwächt  die 
Wirkung  des  verletzenden  Instrumentes  und  weiterhin  werden  die  Ga- 
rotiden noch  durch  die  Mm.  sternocleidomastoidei  geschützt  Die 
Wunden  oberhalb  des  Kehlkopfes  dringen  in  den  Pharynx  ein  und 
wurden  in  dieser  Beziehung  bereits  oben,  pag.  388,  besprochen. 

Alle  Halswunden  erheischen  schnelle  Hülfe.  Dieselbe  bezieht  sich 
meist  auf  die  Stillung  der  Blutung  (vgl.  Bd.  IL  pag.  168  u.  f.  und 
pag.  t83  u.  f.).  lieber  die  Behandlung  der  Wunden  der  Luftröhre, 
des  Kehlkopfs,  des  Oesophagus  u.  s.  w.  wird  in  den  nächsten  Ab- 
schnitten besonders  gehandelt. 


DriUe»  Capltel. 

Entzündungen  am  Halse. 

Die  Mehrzahl  der  Entzündung^  am  Halse  nimmt  vom  Antlitz 
oder  von  der  Mundhöhle  aus  ihren  Anfang.  Die  Anschwellung  des 
Halses  ist  namentlich  bei  oberflächlichen  Entzündungen  bedeutend, 
und  gewinnt  schnell  eine  grosse  Ausdehnung.    Die  Entzttndungsge- 
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8€tawai6t  selbst  ist  immer  von  einem  ttdematösen  Ringe  umgeben;  am 
stärksten  bei  Pustula  maligna  des  Halses.  Weniger  stark  ist  die 
Scbweilung,  wenn  die  Entzündung  in  den  tiefer  gelegenen  Tbeilen  des 
Halses  oder  im  Nacken  ihren  Sitz  hat.  Hier  kommt  es  dagegen  ge- 
ivöhDlicby  wegen  der  starken  Fascien,  zu  einer  bedeutenden  Einklem- 
mung d&r  Entzttndungsgeschwulst«  und  deshalb,  wenn  keine  Incision 
gemacht  wird,  zu  grosser  Zerstörung. 

Die  A bscesse  am  Halse  sind  wesentlich  yerschieden,  je  nach 
ibrem  Verhalten  zu  der  eigentlichen  Halsfascie  (vgl.  pag.  417).  Je 
grösser  ein  Halsabscess  ist  und  je  tiefer  er  liegt,  desto  bedenklicher 
ist  im  Allgemeinen  seine  Prognose.  Abscesse,  welche  zwischen  dem 
ersten  und  zweiten  Bhitt  der  Fascie  liegen,  brechen  allerdings  nicht 
so  leicht  von  selbst  auf  und  bedingen,  dem  entsprechend,  ansgebrei- 
tetere  Zerstörungen  als  oberflächlichere  Eiteriieerde;  aber  sie  haben 
doch  nicht  die  Gefahr  der  Eitersenkung  in  die  Brusthöhle,  welche  bei 
den  tieferen  hinter  jenem  Blatte  liegenden  Abscessen  besteht,  sobald 
sie  sich  unterhalb  des  M.  omohyoideus  befinden.  Oberhalb  dieses, 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Blatte  der  Halsfascie  eingeschalteten 
Muskels  verschmelzen  nämlich  nicht  blos  diese  selbst  sehr  innig,  son- 
dern rUcken  zugleich  auch  der  Wirbelsäule  so  nahe,  dass  zwischen 
ihnen  (der  Gefässdecke,  nach  Dittel)  und  dem  vor  der  Wirbel- 
säule herabsteigenden  dritten  Blatt  der  Fascie,  ausser  dem  von  den 
Geissen  und  Nerven  selbst  eingenommenen,  nur  ein  sehr  geringer, 
von  Bindegewebe  erfüllter  Raum  übrig  bleibt,  den  Eitersenkungen  kaum 
jemals  durchbrechen  dürften.  Ueberlässt  man  tiefe  Halsabscesse  sich 
selbst,  so  brechen  sie  häufig  in  dem  Winkel  zwischen  dem  hinteren 
Rande  des  Stemocleidomastoides  und  dem  vorderen  des  Cucullaris 
auf,  wo  die  beiden  ersten  Blätter  der  Fascie  nur  dünn  und  lose  ge- 
webt sind.  Die  Diagnose  der  tiefen  Halsabscesse  ist  oft  schwierig; 
die  Fluctuation  wird  durch  die  festen  aponeurotischen  Schichten  ver- 
deckt; sie  ist  fast  niemals  vollkommen  deutlich  zu  fühlen.  Und  doch 
liegt  hier  Alles  an  einer  frühzeitigen  Diagnose,  weil  die  frühzeitige 
Eröffnung  des  Abscesses  mit  dem  Bistouri  dringend  erforderlich  ist. 
Abgesehen  von  der  Entstehungsgeschichte  des  Abscesses,  welche  man 
möglichst  genau  zu  erforschen  hat,  ist  die  schmerzhafte  Spannung  in 
der  Tiefe  des  Halses,  welche  zur  Schiefhaltung  des  Kopfes  nöthigt, 
für  die  tiefen  Abscesse  charakteristisch.  Die  Eröffnung  derselben  kann 
schwierig  und  in  ungeübten  Händen  gefährlich  werden.  Man  darf  nie- 
mals in  die  Tiefe  des  Halses  geradezu  einstechen,  sondern  muss  die 
einzelnen  Schichten,  mit  steter  Berücksichtigung  der  anatomischen  Ver- 
biltnisse,  eine  nach  der  anderen  durchschneiden. 
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EiitzAndiuig  der  LymphdrAsen  am  Halse.  Die  Lymphdrüse  des 

Halses  sind  httufig  entzündlichen  Anschwellungen  unterworfen,  nament- 
lich in  der  Regio  suhmaxillaris,  subauriculans  und  supraclavicularis. 
Die  Krankheit  verläuft  sehr  viel  häufiger  chronisch  als  acut.  Meisten- 
theils  ist  die  Entzündung  dyskrasischen  Ursprungs.  Daraus  erklärt 
sich  auch,  weshalh  selten  einzelne  Lymphdrüsen,  vielmehr  in  der 
Regel  ganze  Pakete  und  Ketten  derselben  ergriffen  werden.  Nieht 
selten  drängen  sich  die  erkrankten  Drüsen  in  der  Art  fest  zusammen, 
dass  sie  den  Anschein  gewähren,  als  sei  nur  eine  einzige  Drüse,  diese 
aber  zu  einer  ganz  enormen  Grösse  angeschwollen.  Bei  Weitem  am 
Häufigsten  liegt  das  Scropheileiden  dieser  Entzündung  zu  Grunde,  na- 
mentlich wenn  die  Drüsen  der  vorderen  Halsseite  ergriifen  sind.  Bei 
constitutioneller  Syphilis  fehlt  als  ein  charakteristisches  Symptom  nie- 
mals die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  in  der  oberen  Nackengegend. 
Nicht  ganz  selten  schwellen  die  Lymphdrüsen  zu  den  Seiten  des  Hal- 
ses bei  sonst  gesunden  Kindern  in  Folge  einer  Erkältung  an.  Oft 
ist  ihre  Anschwellung  ferner  nur  die  Folge  irgend  einer  anderen  Er- 
krankung des  Halses,  des  Kopfes  oder  auch  der  Brust.  Wir  haben 
hierauf  bereits  im  Vorhergehenden,  namentlich  beim  Lippenkrebs,  auf- 
merksam gemacht.  —  Auf  den  Zusammenhang  zwischen  Entzündung 
und  Tuberculose  der  Lymphdrüsen  wurde  bereits  Bd.  L  pag.  444  und 
Bd.  11.  pag.  289  hingewiesen. 

Die  Bebandlang  weicht  von  der  bei  der  Lymphadenitis  angege- 
benen im  Allgemeinen  nicht  ab,  Bd.  IL  pag.  288, 291  ff.  Besonders  her- 
vorzuheben ist,  dass  die  Grösse  der  Geschwulst  durch  Compression  der 
Trachea  Erstickungsgefahr  bedingen  und  die  Tracheotomie  oder  doch 
die  subcutane  Durchschneidung  der  Sternalportion  des  Kopfnickers 
(nach  N^laton)  erforderlich  machen  kann.  Die  Exstirpation  tuber- 
culOser  HalsdrUsen  haben  wir  bei  der  Exstirpation  der  Lymphdrüsen 
überhaupt  Bd.  II.  pag.  292  erläutert.  Solche  Operationen  sind  nur, 
wenn  die  Drüsen  ganz  oberflächlich  liegen,  leicht  und  ungefährlich; 
sobald  man  hinter  den  Rand  des  Sternocleidomastoides  vordringen 
muss,  ist  vollständige  Vertrautheit  mit  den  anatomischen  Verhältnissen 
erforderlich,  um  einerseits  Verletzungen  der  grossen  Gefässe  zu  ver- 
meiden und  andererseits  durch  das  Spritisen  unbedeutender  Arterien- 
äste nicht  irre  geführt  zu  werden. 

Ueber  enttfindliche  Anschwellang  (Tuberculose)  der  Lymphdrfisen  dea  Halses  und 
deren  Exslirpalion:  Tgl.  Hippolyte  Larrey,  firtrr  taddnilß  eerviemU  ei  mtr  ttx^ 
ittrpaiion  deg  tumeurs  gangliomMire9  4u  cou  (BüU,  de  fAead.  de  mid*  1950, 
Tom.  XV.  pag.  619). 
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Viertes  Capitel. 

Neubildungen  am  Halse. 

I.    Balgceaehwlltete  (€yslen>. 

Wenn  wir  auch  von  den  zahlreichen  cystischen  Entartungen  der 
Schilddrüse  hier  absehen,  welche  später  besonders  besprochen  werden 
sollen,  so  sind  die  BalggescbwUlste  und  Cysten  des  Halses  doch  ina- 
roer  noch  als  sehr  hSafige  Krankheiten  anzusehen. 

1)  Gewöhnliche  Atherome  konomen  namentlich  in  der  oberen 
Halsgegend,  nahe  dem  Kinn,  hSußg  vor.  Ihre  Diagnose  und  Behand- 
lung bietet  keine  Schwierigkeiten  dar.  Im  Genick  dringen  sie  zuwei- 
len zwischen  die  Muskelschichten  ein,  so  dass  ihre  Exstirpation  schwie- 
riger und  zuweiten  gefährlich  wird. 

2)  Cysten  mit  wässrigem,  oft  durchscheinendem  In- 
halte kommen  sowohl  als  angeborene,  als  auch  als  erworbene 
Krankheiten  vor. 

A.  Die  angeborenen  Halscysten  sind  namentlich  von  Haw- 
kins*)  und  von  Wernher*)  als  Hygroma  cysticum  congeni- 
tum  colli  beschrieben  worden. 

Hawkins  beobachtete  diese  Erkranknog  an  drei  Kiadern,  von  denen  das  eine 
8  Mooat,  das  iweite  1  Jahr,  das  dritte  3  Jahre  alt  war.  Die  S'trnctnr  dieser  angebo- 
renen Cystenbygrome  haben  wir  bereits  Bd.  I.  pag.  462  erörtert.  Ihre  locale  Bedeu- 
tung wird  sich  aus  einer  genaueren  Analyse  der  dritten  Beobachtung  von  Hawkins 
ergeben,  welcher  eine  genaue  anatomische  Untersuchung  beigefügt  ist.  Das  3  Jahre 
alte  Kind  litt  fortwährend  an  Erstickungszufällen,  so  dass  es  oft  in  grosser  Athemnoth 
aus  dem  Schlafe  plötzlich  einporfohr.  Die  Geschwulst  sass  auf  der  rechten  Seite  des 
Halses  und  Hess  an  ihrer  OberOldie  mehrere  Cysten  deutlich  erkennen.  Die  übrige 
Geschwulst  war  weich,  zugleich  aber  auch  elastisch,  ähnlich  wie  eine  Teleangiectasie. 
Sobald  das  Kind  schrie,  wurde  dieser  Theil  d$r  Geschwulst  gespannt  und  spfang  deut- 
lich berror.  Unter  der  Schleimhaut  des  Mundes  sah  man  mehrere  varicöse  Venen  ver- 
laufen. Das  Kind  starb  wenige  Tage,  nachdem  es  Hawkins  besichtigt  hatte,  durch 
Erstickung.  Nach  Ablösung  der  Haut  erschien  die  Geschwulst  von  der  Grösse  zweier 
Orangen,  indem  sie  durch  eine  der  Sehne  des  Digastricus  entsprechende  Furche  in 
zwei  Hälften  getheilt  war.  Sie  war  aus  mehreren  Hunderten  von  Cysten  zusammen- 
gesetzt, von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  derjenigen  einer  Nuss,  welche  alle  von 
einer  dünnen,  dem  Peritoneum  ähnlichen  Membran  eng  umschlossen  wurden,  welche 
nur  an  einzelnen  Stellen  durch  eine  dichtere  Faserlage  verstärkt  war.  Die  einzelnen 
Cysten  waren  so  dicht  aneinander  gedrängt  und  ihre  Wandungen  so  dünn,  dass  es  nur 

*)  Caesar  Hawkins,   On  n  pecvliar  form  of  conftnital  iumor  of  the  iMCfc. 

London  modieo^ckinnrgieal  tran$aetion9,    1839. 
')  A.  Wernher,  Die  angeborenen  Cyaten-Hygrome  etc.    Giesaen  1843. 
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mit  grower  Schwierigkeit  gelang,  einzelne  xu  isoliren,  ohne  die  anderen  lu  aeiechnfi- 
den.  Viele  enthielten  eine  ganz  belle  darchscheinende  Flüssigkeit,  andere  einen  rotbiich 
gefärbten  Inhalt  bis  zu  dem  dunklen  Roth  des  venösen  Blutes,  jedoch  ohne  Gerinnsel. 
Die  Weichheit  des  einen  Tbeils  der  Geschwulst  rührte  Ton  einer  geringeren  Anföllung 
.eines  Theils  der  Cysten  her.  Andere  waren  dagegen  so  strotzend  geföllt,  dass  sie 
sich  wie  feste  Geschwülste  anfühlten.  Sarcomatöses  oder  fibröses  Gewebe  war  aber  in 
diesem  Falle  in  die  Geschwulst  nicht  eingewebt.  £inige  Lymphdrüsen  waren  tob  ihr 
gleichsam  eingeschlossen  und  ein  Theil  der  Parotis  war  durch  den  gegen  das  Ohr 
hinaufragenden  Theil  der  Geschwulst  zu  einer  dicken  Decke  ausgedehnt.  Die  Glandula 
submaxillaris  war  nach  Aussen  f erdrangt,  so  dass  sie  frei  unter  der  Haut  lag.  Alle 
an  der  Basis  des  Unterkiefers  liegenden  Gelasse  und  Nerven  waren  von  den  Cyalen 
gleichsam  umstrickt.  Gegen  die  Tiefe  hin  erstreckte  sich  die  Geschwulst  bis  zur 
Wirbelsäule,  wo  die  Kette  der  Cysten  hinter  dem  Pharyni  und  Oesophagns  eineneita 
bis  zur  Schädelbasis  aufwärts,  andererseits  bis  zum  6.  Halswirbel  abwärts  sich  erstreckte. 
Längs  des  ganzen  Halses  waren  die  Carotis,  die  Vena  jugolaris  und  der  Nerv,  vagus 
von  Cysten  umgeben  und  durch  dieselben  sogar  von  einander  gedrängt.  In  den  Gefäss- 
scheiden  selbst  hatten  sich  kleine  Cysten  entwickelt,  nirgend  aber  standen  sie  mit  dem 
Oesophagus  oder  Pharynx  in  Verbindung.  Die  Schleimhaut  der  Glottis  erschien  leicht 
verdickt.    Andere  Veränderungen  waren  am  Kehlkopf  nicht  wahrzunehmen. 

In  Betreff  der  Diagnose  dieser  Gystenbygrome  haben  wir,  nach 
Hawkins,  die  fluetuirenden  und  durchscheinenden  kugeligen  Hervor** 
ragungen  als  charakteristisch  hervorzuheben.  Uebrigens  könnte  eine 
Verwechslung  mit  angeschwoHenen  Lymphdrüsen,  mit  Markschwamm, 
mit  erectilen  Geschwülsten,  selbst  mit  Lipom  vorkommen,  je  nach» 
dem  die  hervorragenden  Gysten  mehr  oder  weniger  strotzend  mit 
Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Die  Untersuchung  von  der  Mundhöhle  aus 
wird  in  keinem  Falle  zu  vernachlMssigen  sein. 

^        Gystenbygrome,  welche  nur  den  obersten  Theil  des  Halses  einnahmen  und  unter 
der  Zunge  hervorragten,  sind  auch  als  „Ranula^  beschrieben  worden. 

Die  Behandlang  hat  es  in  vielen  Fällen  mit  der  Erfüllung  einer 
Indicatio  vitalis  zu  thun.  Die  Erstickung  muss  abgewandt  werden. 
Dies  geschieht  durch  Anstechen  einer  oder  mehrerer  der  am  stärksten 
hervorragenden  Gysten.  Sofern  hierdurch  (ausnahmsweise)  die  Respi- 
ration nicht  hinreichend  frei  gemacht  werden  könnte,  müsste  man  sich 
zur  Tracheotomie  entschliessen.  Der  Indicatio  morbi  würde  man  am 
Vollständigsten  genügen  durch  Exstirpation  des  ganzen  Gystencomplexes. 
Dieselbe  ist  zwar  versucht,  aber  nicht  gelungen  und  wird  wahrschein- 
lich niemals  gelingen,  da  die  nach  Analogie  der  bisher  beobachteten 
Fälle  vorauszusetzende  grosse  Ausbreitung  der  Gysten  in  die  Tiefe 
ihr  stets  unübersteigliche  Hindernisse  entgegenstellen  dürfte. 

Arnott  machte  den  Versuch  der  Exstirpation  bei  einer  solchen  Geschwulst,  deren 
Lage  hinter  dem  Stemomaatoides  gOnstig  für  die  Operation  erschien.  Anfangs  wurde 
eine  Cyste  geÖShet  und  diese  Function  wiederholt,  als  daa  Kind  1  Monat  alt  war.  Als 
das  Kind  5  Monat  alt  war,  machte  Arnott  eine  Ineiaion  in  der  Vorauaaetsnng,  daas 
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iöv  vorderen  Seite  des  Halses  kommen  Cysten- 
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c.  pag.  3  a.  f.  und  pag.  44. 
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B.  Eine  andere  Art  von  Cysten  am  Halse,  irelelie  erst  na  eh 
der  Geburt,  gewöhnlich  erst  nach  Vollendung  des  Wachsthums,  ent- 
stehen, sind  von  Maunoir  *)  unter  dem  Namen  der  Hydrocele  colli 
beschrieben  worden.  Dieselben  scheinen  aus  blutigen  oder  serl^&ea 
Ergüssen,  welche  eingekapselt  werden  und  demnächst  beatändig  weiter 
waehsen,  henrorougeben.  Die  Ansicht,  dass  sie  mit  der  Schilddrttae 
»isammenhängen,  ist  durch  Maunoir  widerlegt  worden.  Sie  beginnen 
als  kleine,  fast  unmerkliche  Geschwülste,  meist  auf  der  linken  Seile 
des  Halses,  und  erreichen  schliesslich  eine  so  bedeutende  Grösse, 
dass  sie  den  grössten  Theil  des  Halses  einnehmen  und  durch  Gom- 
pression  der  Luftröhre  die  Respiration  behindern.  Der  Gysteninbalt 
ist  bald  wasserhell,  bald  röthtich  oder  chocoladenfarben,  zuweilen  auch 
grünlich,  mit  beigemischten  und  oben  aufschwimmenden,  glimmer- 
ahnlichen  Blättchen  (Gholestearin).  Die  Anwesenheit  von  Albumin 
lässt  sich  durch  die  bei  der  Erhitzung  der  Flüssigkeit  eintretende  Ge- 
rinnung leicht  nachweisen.  Begreiflicher  Weise  sind  diese  Gyslen  nur 
dann  durchsichtig  oder  durchscheinend,  wenn  ihr  Inhalt  wasserheU 
ist  Fluctuation  lässt  sich  in  ihnen  leicht  nachweisen,  sobald  sie  nur 
einige  Grösse  erreicht  haben.  Eine  vorübergehende  Entleerung  durch 
die  Function  gelingt  leicht  und  ohne  Gefahr,  ftthrt  aber  zu  keiner 
radicalen  Heilung.  Die  Exstirpation  scheint  niemals  versucht  worden 
KU  sein,  obgleich  sie  nach  vorgängiger  Function,  wenn  die  Cysten 
nicht  allzu  tief  liegen,  besondere  Gefahren  nicht  haben  dürfte.  Am 
Häufigsten  ist  das  Haarseil  mit  gutem  Erfolge  angewandt  worden. 

Als  BetBpid  kann  ein  toq  O'Beirne,  DubUn  Journal  1834.  No.  16  u.  ArdU9. 
de  nUd.  2.  Si^rie.  T.  11.  beobachteter  Fall  dienen.  Eine  60jährige  Frau  trug  an  ihrem 
Halte  eine  Geschwulst  Ton  bedeutender  Grosse,  welche  sie  erst  seit  13  Jahren  bemerkt 
hatte  und  welche  seit  jener  Zeit  von  dem  Volumen  einer  Erbse  an  stetig  fortgewach- 
Mn  war,  namentlicb  aber  in  den  zwei  letzten  Monaten  ungemein  zugenommen  hatte. 
Sie  eralredtte  aicb  Tom  Schlüsselbein  bis  zum  Buccinator,  war  von  pyramidaler  Ge- 
ltalt, deutiicb  flactoirend,  ohae  eine  Spar  Yon  Puliation,  von  normaler  Haut  bedeckt 
und  zeigte  sich  beim  Athmen  oder  Schlucken  nur  wenig  hinderlich.  Man  legte  den 
oberen  Theil  der  Cyste  bloss  und  entleerte  durch  die  Function  eine  Menge  brauner 
Flüssigkeit.  Eine  Oehrsonde  wurde  darauf  bis  zum  untersten  Theile  der  Geschwulst 
eingeführt,  hier  eine  Gegenöffnung  angelegt  und  ein  Haarseil  hindurchgezogen.  Eine 
tiefe,  unmittelbar  auf  der  Carotis  liegende  Cyste  wurde  unberfibrt  gelassen.  Die 
SebUddröie  war  ganz  normal.  Die  Kranke  wurde  durch  das  Haarteil  volltt&idig  es- 
heilt,  kehrte  aber  später  mit  einer  anderen  CysteogeschwnJst  am  Halse  zurück,  welche 
1  Zoll  oberhalb  des  Schlüsselbeins  derselben  Seile  lag  und  gleichfallt  durch  das  Haar- 
teil geheilt  wurde. 

C.  Als  eine  dritte  Art  von  Cysten  am  Halse  sind  diejenigen 

')  Vgl.  Maunoir,  Mimoires  iur  le$  amputaUatu,  Pkgdrocile  du  cou  etc.    GeneTe 
1825. 
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m  besdokDM,  weicte  ins  einer  abnormen  Bntwieklung  der  ym 
dem  Sehildknorpel  gelegenen  Bursa  mueosa  thyreoidea  ber^wr- 
geben.  Auf  diese  besieht  sieh  olfenbar  die  nachstehende  Besehreibang 
Boyer's:  ^Zaweilett  entsteht  zwischen  dem  Zungenbeine  and  deas 
Sdiildlmorpel,  vor  der  sie  ?ef bindenden  Membran,  bedeckt  von  dem 
FlatyaaM  nnd  dem  einen  M.  hyotbyreeideus  eine  mit  siher  geiblicber 
FMssiglKeit  gelQiite  eingekapselte  Geschwulst,  die  erst,  wenn  sie  bei 
«ner  gewissen  Grttsse  die  bedeckenden  Tbeile  in  die  iUbe  gehoben 
hat,  bemeiAt  wird  und  dem  Kranken  auch  später  nur  durch  die  Mis»- 
staltung,  wekbe  sie  bedingt,  beschwerlich  wird.  Die  ToHsttadige 
fiketifpatioa  der  Gesehwulst  ist  unmöglich*  Die  blosse  ErMhuog  mit 
Aetzmitteln  oder  mit  dem  Messer  ist  unzureichend,  wenn  man  auch 
nachträglich  Eiterung  in  ihr  erregt  Weder  die  Anwendung  des  Buty- 
rum  Antimonii  oder  der  Salpetersäure,  noch  auch  die  Compression 
der  mit  Granulationen  bedeckten  Wandaugen  ftUirt  som  Verschluss, 
weil  eine  unmittelbare  Bertthrung  derselben  sieb  auf  die  Dauer  durch 
kernen  Verband  erawingen  lässt,  da  zwischen  der  Wand,  welche  dem 
M.  byothyreoidens  anliegt,  und  deijenigen,  welche  auf  der  Membrana 
fayolhyreoidea  ruht,  immer  ein  Zwischenraum  bleibt^  Sollte  in  einem 
Falle,  wo  die  definitive  Beseitigung  einer  solcher  Cyste  dringend  ge» 
wtlnscht  wird,  die  Exstirpation  wirklich  unausführbar  erscheinen,  so 
mflsste  man  wenigstens  die  vordere  Wand  ganz  excidiren  oder  dureh 
ein  Aetzmittel  zerstören,  was  freilich  ohne  Hinterlassung  einer  bäss^ 
liehen  Narbe  unmöglich  wäre.  Vielleicht  führt  auch  in  diesem  Falle 
das  Haarseil  zum  Ziele.  Nach  allen  diesen  operativen  Eingriffen  aber 
werden  hdtige  Entzündungen  am  Halse  zu  befürchten  und  sorgfältig 
au  überwachen  sein. 

u.    G«faMaM«iiifttUi«. 

Auf  die  mit  den  grossen  Gefässen  des  Halses  zusammenhängen* 
den  Geschwülste  üben  die  Herzthätigkeit  und  die  Respirationsbewe*- 
gungen  einen  sehr  directen  Einfluss  aus.  Bei  erhöhter  Herzthätigkeit 
zeigen  die  Aneurysmen  der  Garotiden  deutlichere  Bewegungen  und 
lassen  ein  stärker  sausendes  Geräusch  vernehmen,  vgl.  Bd.  IL  pag.  97  ff. 
Die  Geschwülste,  welche  wesentlich  aus  venösen  Gefässen  bestehen, 
schwellen  im  Augenblick  der  Exspiration  stärker  an,  vgl.  Bd.  II.  pag.  aSflL 
Gerade  am  Hals  zeigen  manche  Geschwülste  täuschende  Pulsationen 
wie  Aneurysmen,  ohne  dass  sie  mit  einer  Arterie  communiciren« 
Hierbei  ist  von  Wichtigkeit,  dass  die  Pulsationen  nicht  eine  gleich* 
massige  Ausdehnung  der  ganzen  Geschwulst  bedingen,  sondern  nur 
bei  einer  gewissen  Lage  der  Geschwulst,  namentliclL  wenn  man  sie 
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in  der  Riehtuog  gegen  die  Carotis  hin  comprimirt ,  wahrgenommen 
werden.  Rann  man  die  Geschwulst  etwas  zur  Seite  schieben  und 
dann  in  der  Richtung  von  Hinten  nach  Vorn  comprimiren,  so  lassen 
sieh  keine  Pulsationen  entdecken,  wenn  es  nicht  wirklich  ein  Aneu* 
rysma  ist  Ebenso  wenig  wird  man  bei  dieser  seitlichen  Verschiebung 
das  für  ein  Aneurysma  charakteristische  sausende  und  pfeifende  Ge» 
rttusch  wahrnehmen  können,  welches  entstehen  könnte,  wenn  man 
auf  die  gegen  die  Carotis  angedrängte  Geschwulst  das  Stethoskop 
auflsetzte.  Wegen  der  grossen  Gefahr,  weiche  mit  der  (unbeabsicb* 
tigten)  Eröffnung  eines  Aneurysma  am  Halse  verbunden  ist,  wird 
gerade  hier  die  allergenaueste  Untersuchung  dringend  zu  empfeh- 
len sein. 

III.     Flbi«lde  OB«  Sarcome. 

Fibröse  und  sarcomatöse  Geschwülste  treten  zuweilen  in  bedeu- 
tender Grösse  am  Halse  auf.  Sie  wachsen  meist  aus  der  Tiefe  hei^ 
vor  und  nehmen  zuweilen  selbst  von  den  Halswirbeln  oder  doch  von 
deren  Periost  ihren  Ursprung.  Zahlreiche  und  bedeutende  Aeste  drin- 
gen aus  den  benachbarten  grossen  Gefössstiimmen  in  sie  ein.  Mus- 
keln und  andere  Organe  werden  durch  sie  in  grosser  Ausdehnung 
verdrängt;  selten  greifen  sie  in  das  Muskelgewebe  ein,  noch  seltener 
nehmen  sie  in  ihm  ihren  Ursprung.  Die  Behandlung  kann  nur  in  der 
Exstirpation  bestehen;  diese  aber  ist,  wegen  der  Tiefe,  in  weicherund 
wegen  der  Festigkeit,  mit  weicher  solche  Fasergeschwülste  zu  wurzeln 
pflegen,  nicht  selten  schwierig. 

Das  sogenannte  scrophulöse  Sarcom  der  Lymphdrüsen 
kommt  relativ  häufig  am  Halse  vor.  Wir  haben  dasselbe,  gerade  mit 
Bezug  auf  einen  hierher  gehörigen  Fall,  Bd.  IL  pag.  289  bereits  be- 
sprochen. In  den  meisten  Fällen  scheint  mir,  nach  neueren  Erfah- 
rungen, das  Lymphdrüsen- Sarcom  nur  eine  TheiU Erscheinung  (viel- 
leicht der  Anfang)  der  Leukocytose  zu  sein. 


IV.    iap«iiie. 

Fettgeschwülste  kommen  gleichfalls  häufig  am  Halse  vor,  haben 
gewöhnlich  einen  oberflächlichen  Sitz  und  dringen  nur  selten  zwischen 
die  Muskeln  ein,  so  dass  ihre  Exstirpation  trotz  der  bedeutenden 
Grösse,  welche  sie  bei  längerem  Bestehen  erreichen,  in  der  Regel 
keine  besonderen  Schwierigkeiten  oder  Gefahren  bedingt 
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V. 

Alle  Arten  von  Krebs  sind  häufig  am  Halse  beobachtet  worden, 
und  zwar  bald  als  primäre,  bald  als  secundäre  Erkrankungen;  letztere, 
welche  vorzugsweise  in  den  Lymphdrüsen  des  Halses  ihren  Sitz  ha- 
ben, wurden  bereits  beim  Lippen-  und  Zungenkrebs  erwähnt  Primäre 
Krebse  am  Halse  sind  selten  und  treten  meist  in  der  Form  des  Mark- 
schwamms  auf. 

In  einem  aof  der  Greifswalder  Rlinik  beobachteten  Falle  sah  ich  durch  einen 
schnell  teijaachenden  Markschwamm  auf  der  linken  Seite  des  Halses  alle  Weichtheile 
Ins  znr  Carotis  und  bis  zur  Subclavia  hin  zerstört  werden,  so  dass  diese  beiden  gros- 
sen Gelasse  (die  Carotis  in  einer  Ausdehnung  von  2  Zoll),  nur  von  einer  dünnen 
Schiebt  krebsiger  Granulationen  bedeckt,  pulsirend  im  Gescbwfirsgrande  Monate  lang 
gesefaea  werden  konnten,  bis  wiederholte  filutongea  ans  der  Subclavia  den  Tod  herbei- 
führten. 

EzsiIrpstl«B  der  SeschwAIate  mb  HaU. 

Obgleich  Maigaigne^  sich  dahin  erklärt,  „dass  fUr  die  Ex- 
sdrpation  der  am  Halse,  wie  an  anderen  Gegenden  des  Körpers  sich 
entwickelnden  Geschwülste  besondere  Vorschriflen  nicht  erforderlich 
seien",  haben  andere  Autoren  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  ausser  der  genauesten  Kenntniss  der  Topographie  des  Halses 
auch  die  Bekanntschaft  mit  den  in  dieser  Beziehung  von  anderen 
Wundärzten  bisher  gemachten  Erfahrungen  von  wesentlichem  Nutzen 
für  den  jungen  Operateur  ist  Hierbei  bandelt  es  sich  um:  i)  die 
Lagerung  des  Kranken,  2)  die  Richtung  der  Einschnitte,  3)  das  Ver- 
fahren bei  der  Ausscbälung  der  Geschwulst  in  der  Tiefe,  4)  die  Stil- 
lung der  Blutung  und  5)  die  Art  des  Verbandes. 

1)  Bei  allen  grösseren  Operationen  am  Halse  liege  der  Kranke 
möglichst  horizontal;  wenn  auf  der  Yorderen  Seite  des  Halses  operirt 
werden  soll,  mit  hintenüber  gebeugtem  Kopf,  indem  der  Hals  durch 
ein  ins  Genick  gelegtes  Rollkisseu  emporgewölbt  wird;  bei  Operationen 
im  Nacken  in  der  Seitenlage.  Für  die  Ausschälung  mancher  Ge- 
schwülste der  letzteren  Gegend  ist  es  bequemer,  wenn  der  Patient 
auf  einem  Stuhle  gleichsam  reitend  sitzt  und  der  Kopf  durch  einen 
Geh  Ulfen  vornüber  gebeugt  gehalten  wird. 

2)  Die  Richtung  der  Einschnitte  soll  nach  der  Ansicht  von  Dief- 
fenbach ')  immer  longitudinal,  4em  Laufe  des  Sternocleidomastoides 
ungefähr  entsprechend,  sein.   Reicht  eine  Incision  nicht  aus,  um  die 

*)  Mideeine  operaioire,  id,  V.  pag.  453. 
0  Operative  Chirurgie,  Bd.  H.  pag.  3!21. 
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Gescbwnlst  Ton  allen  Seiten  her  zugttngig  zu  ihachen,  so  empfiehlt 
Dieffenbach  zwei  Längsincieimiett,  welche  einander  parallel  am  vor- 
deren und  hinteren  Umfiinge  der  Geschwulst  verlaufen»  Diea  gilt  na- 
mentlich fUr  solche  Geschwülste»  die  zwischen  den  Muskeln  in  die 
Tiefe  dringen,  so  dass  sie  sich  von  der  vorderen  Oberfläche  des  Hal- 
ses zwischen  der  Muskulatur  quer  hindurch  bis  unter  die  Haut  des 
Nackens  erstrecken. 

Aaf  diese  Weise  gelang  es  Dieffenbach,  ,, nicht  blos  die  Openrtiea  lehr  n 
erieichtern  and  die  Gefahr  von  NebenTerieliuogen  sehr  zu  Termindem,  sondern  aach 
die  Heilong  in  unglaablicher  Weise  za  beschleunigen.'*  Nach  der  Ezstirpation  eines 
Lipoms,  welches  Dieffenbach  als  ein  indiirirtes  bezeichnet,  lon  4  Pfand  Gewicht, 
schlössen  sich  die  Wanden  durch  erste  Vereinigang  and  der  übrige  Theil  Temarbte  in 
einigen  Wochen. 

Trotz  der  grossen  Erfahrungen  Dieffenbach 's  auf  dem  Ge- 
biete der  Exstirpation  von  Geschwülsten,  wird  man  seiner  Lehre, 
dass  bei  allen  diesen  Operationen  am  Halse  immer  nur  verticale 
Längsschnitte  zu  machen  seien,  unmöglich  beistimmen  können.  Es 
giebt  viele  FSUe,  in  denen  bei  Weitem  mehr  Platz  gewonnen  und 
die  Exstirpation  ungemein  erleichtert  wird,  wenn  man  quere  in- 
ciaionen  macht  oder  diese  mit  Längsincisionen  combinirt.  Es  ge- 
lingt durch  dieselben  eine  klare  Uebersicht  über  die  tiefer  liegenden 
Theile  zu  gewinnen  und  nicht  im  Dunkeln  blos  unter  der  Leitnng 
des  Fingers  schneiden  zu  mflssen,  was  Dieffenbach  als  die  Regel 
angiebt 

3)  Bei  der  Ausschttlung  der  tiefer  liegenden  Theile  der  G^ 
schwulst  muss  nftmlich,  gerade  wegen  der  grossen  Geihhr  einer  zu- 
ftlügen  Gefttssverletzung,  der  Operateur  die  zu  durcfaschneidendea 
Theile  möglichst  genau  zu  sehen  suchen ;  nur  im  Sussersten  Nothfalle 
darf  er  sich  auf  die  Diagnose  mittelst  der  Fingerspitzen  verbissen. 
Zu  diesem  Behuf  ist  einerseits  hinreichende  Entblössung  (durch  ent- 
spreehende  Incisionen  und  die  Ani^endung  von  Muskelhaken)  erfor- 
deriich,  andererseits  die  Zerstücklung  der  Geschwulst,  wenn  sie  durch 
ihre  Grösse  den  Einblick  in  die  Tiefe  erschwert  Nur  bei  den  deut- 
lich eingekapselten  DrQsengeschwttlsten  ist  es  zulissig,  die  Geschwulst 
stark  hervorzuziehen.  Bei  diesen  ist  sogar  ein  wirkliches  Heraus- 
reissen  derselben  aus  ihrer  Kapsel  statthaft.  Wollte  man  bei  Ge- 
schwülsten, die  nicht  in  dieser  Weise  abgekapselt  sind,  sondern  mit 
den  umgebenden  Theilen  innig  zusammenhingen,  zu  demselben  Mittel 
greifen,  so  könnte  man  leicht  grössere  Gefliss-  oder  Nervenstämme, 
knieförmig  umgeknickt,  mit  der  Geschwulst  zugleich  hervorziehen  und 
unabsichtlich  durchschneiden.    Hierbei  entsteht  nicht  blos  die  Qekbr 
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eeradt  4i6  Beior^UM  vor  dittem  Ablto  Zitfatt  bat  Dvpiiytr«ii  bewogtn,  die 
«•rftiafifs  Zeii«i«iiff  ffomv  GescJivülste  am  Halae  odar  die  noumn  hwtMümi 
dendbeo  als  ailgemcioa  Methode  zu  empfehlen. 

Wo  mtn  bei  der  Exstirpation  der  grosaan  Halagaiebwülate  auf 
Striage  alOssl,  welche,  in  der  Ricbinng  gegen  die  Geacbwulat  hitt 
verlaufend,  den  Verdacht  erregen,  als  seiea  sie  GeOaee  oder  enthiallen 
solche,  ist  es  zweckmässig,  dieselben  vor  der  Durchschneidung  we- 
nigstens an  der  von  der  Geschwulst  abgewandten  Seite  zu  unterbin- 
den oder  doch  mit  einer  Unterbindungspincette  vorläufig  zu  fassen. 
Es  ist  bei  Weitem  besser,  die  Operation  hierdurch  etwas  zu  verlän- 
gern, als  durch  einen  unerwarteten  Blutstrom  später  unterbrochen  zu 
werden.  Ob  man  übrigens  mehr  mit  der  Cooper 'sehen  Scheere  oder 
dem  Scalpell  in  der  Tiefe  die  Tremwfig  vornehmen  will,  hängt  wohl 
wesentlich  von  der  individuellen  Uebung  ab.  Wer  aber  durch  den 
Gebrauch  der  Scheere  Nebenverletzungen  sicherer  zu  vermeiden  glaubt, 
ist  sehr  im  Lrrthum;  was  zwischen  die  Branchen  der  Scheere  kommt, 
wird  sicher  durchschnitten.  Eher  dürfte  an  besonders  gefährlichen 
Stellen  das  Abbinden  derjenigen  Theile  der  Geschwulst,  welche  am 
Tiefsten  sitzen  und  in  welche  man  zahlreiche  grössere  GeflEsse  ein- 
treten sieht,  zu  empfehlen  sein.  In  solchen  Fällen  würden  dann  auch 
die  Vorzüge  der  Galvanokaustik  an  den  Tag  treten. 

4)  Die  Stillung  der  Blutung  muss,  wie  eben  angedeutet  wurde, 
wo  möglich  schon  während  der  Operation  bewirkt  werden.  Bei 
hinreichender  Uebung  und  guter  Assistenz  hält  man  sich  mit  den 
kleineren  Gefllssen  nicht  auf,  sondern  lässt  sie  durch  die  Gehül- 
fen nur  vorläufig  comprimiren.  Nach  Beendigung  der  Operation 
muss  man  sich  dann  aber  die  Mühe  nicht  verdriessen  lassen,  sie 
wieder  aufzusuchen  und  einzeln  zu  unterbinden.  Nur  auf  diese 
Weise  ist  man  vor  Nachblutungen  sicher,  welche  sonst  in  bedenk- 
licher Fülle  eintreten  können  und  dann  mindestens  den  Heilungs- 
process  wesentlich  stören.  Gelingt  die  Unterbindung  nicht,  so  kann 
noan  zur  Stillung  der  Blutung  grössere  Wundhöhlen  mit  Charpie 
ausfüllen,  die  nöthigenfalls  mit  einer  styptischen  Flüssigkeit  (Liquor 
ferri  chlorati)  getränkt  ist,  kleinere  aber  von  Aussen  her  compri- 
miren. 

5)  Uebrigens  aber  sucht  man  bei  dem  Verbände  so  viel  als  mög- 
lich auf  die  erste  Vereinigung  hinzuwirken,  jedoch  nicht  so,  dass 
man  etwa  die  Haut  über  einer  grossen  Wundhöhle  zusammennähte, 
wodurch   nur  zu  Eitersenkungen  Veranlassung  gegeben   und  später 
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doch  eiiie  sdinienbafte  Wiedereröffnung  nothwendig  gemacht  werden 
wfirde.  Kann  man  nicht  erwarten,  dass  die  Vereinigung  auch  in  der 
Tiefe  der  Wunde  gröastentheils  durch  erste  Vereinigung  erfolgen  werde, 
80  ist  es  besser,  von  Vom  herein  mit  Charpie  zu  Tcrbinden  und  An- 
fangs kalte,  später  lauwarme  UmschlHge  anzuwenden.  Die  Granu- 
lationen wachsen  in  der  Regel  schnell  auf  und  die  AuslÜUung  solcher 
Wunden  erfolgt  seihst  nach  der  Aosschttlung  grösserer  Geschwülste 
gewöhnlich  in  einigen  Wochen. 


Drelsebnte  Abthelluiis» 

Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 


Anatomiacher  Üeberblick. 

Der  Kehlkopf,  Larynz,  Oaput  atperat  arterUu^  stellt  am  oberen  Ende  der  Luft- 
röhre eine  aoa  mehreren  beweglich  mit  einander  Terbundenen  Knorpeln  xusammenge- 
•etxte  Kapael  dar,  welche  in  der  MitteHinie  des  Halses  liegend,  nach  Oben  mit  dem 
Pharynx,  nach  Unten  mit  der  Luftröhre  commnnicirt.  Er  ist  nach  allen  Seiten  hin 
beweglich:  aufwärts  nnd  abwfirts  durch  die  Bewegungen  der  Zungenbeinmuskeln,  so 
xwar,  dasB  er  bei  jeder  Schlingbewegung  emporgezogen  wird;  in  den  übrigen  Richtun- 
gen wird  er  nicht  durch  Muskeln  bewegt,  wohl  aber  durch  äussere  Einwirkungen  ver- 
schoben. Diese  Beweglichkeit  nnd  Verschtebbarkeit  des  Kehlkopfes  muss  den  Wund- 
arzt bei  jeder  an  ihm  vorzunehmenden  Operation  veranlassen,  vor  Allem  für  gehörige 
Ffantien  desselben  za  sorgen.  In  der  Mittellinie  liegt  vor  dem  Kehlkopf  nur  die  Hant, 
etwas  loekerea  Zellgewebe  und  die  Fasda  colli.  Weiter  nach  Aussen  wurd  er  überdies 
noch  vom  M.  sternohjoides  und  vom  Platysma  bedeckt.  Noch  weiter  zur  Seite  und 
tiefer  neben  ihm  liegen  die  Carotiden,  die  Vena  jugularis  interna,  der  Vagus  und  der 
Sympathicus,  deren  relative  Lage  Bd.  II.  pag.  168  erläutert  ist.  Wir  wiederholen  hier 
nur,  dass  man  neben  dem  Larynz  in  die  Hefe  dringend  direct  zur  Carotis  gelangt. 
Heber  die  einzelnen  Theile  des  Kehlkopfes  ist  in  chirurgischer  Beziehung  namentfieb 
Folgendes  hervorzuheben.  Die  elastische  Membrana  hyothyreoidea  ist  von  der  Epi- 
glottis  dnrch  einen  fetthaltigen  dreieckigen  Baum  getrennt,  m  welchem  eine  Drüse  liegt. 
Gegen  den  Pharyni  hin  ist  sie  nur  von  der  Schleimhaut  überzogen.  Der  vordere  Theil 
dieser  Membran  wird  von  einem  kleinen  Arterienast  und  von  dem  auf  diesem  Wege 
in  den  Kehlkopf  eintretenden  Nervus  laryngeus  superior  durchbohrt.  Vor  ihr  Hegen 
die  zum  Zungenbein  aufsteigenden  Muskeln,  femer  die  Fascia,  das  Platysma  und  die 
Bant;  ihre  Höbe  beträgt  beim  Erwachsenen  etwa  15  Linien.  Der  vorzugsweise  beim 
Manne  stark  hervorapringende  Schildknorpel  ist  etwa  1  Zoll  hoch.  Er  wendet  schräg 
nach  beiden  Seiten  hin  seine,  vom  in  einem  vorspringenden  Winkel  znsammenstossenden 
Flächen.  Etwa  %  Linien  unterhalb  des  an  seinem  oberen  Bande  in  der  Mittellinie 
befindlichen  Ausschnitts  heftet  sich  das  vordere  Ende  der  Stimmbänder  fest.  Von  dem 
Ringknorpel  ist  äusserlich  nur  der  vordere  schmale  Theil  zu  sehen  und  zu  fühlen. 
Föhrt  man  den  Trager  sehr  tief  über  die  Epiglottis  hinweg  in  den  Bachen  ein,  so 
kann  man  mit  der  Fingerspitze  die  auf  dem  bintercn  höherai  Theile  des  Ringknorpels 


442  KnnkheiteD  des  Kdiikopfet  and  der  LaftrShre. 

befettigten  Giettbeckeaknorpel  erreicheD.  Die  für  die  Stimmbildaiig  eo  wicfatigeii  B^ 
wegoogen  dieser  kleinen  Knorpel,  sn  denen  die  hinteren  Enden  der  Stimmbänder  be- 
festigt sind,  werden  durch  die  von  ihnen  zum  Ringknorpel  abwärts  {crieO'ttrytaenoidei)^ 
zom  Schildknorpel  nach  Vom  (thyreo-arytaenotdei)  und  fon  einem  Giessbeckenknorpel 
zum  anderen  (arytaenoideu*  proprius)  verlaufenden  Muskeln  bedingt.  Von  den  Seiten- 
theilen  des  Ringknorpels  steigen  die  Mm.  crico-tbyreoidei  znm  Schildknorpel  aufwärts, 
die  stMsten  Spanner  der  Stimmbänder.  In  der  Höbe  des  Ringknorpels  geht  der  Pba- 
rpu  in  den  Oesophagus  über;  in  derselben  Gegend  dringt  ferner  der  Nerv«  recurrens 
in  den  Kehlkopf  ein.  Die  höchst  elastische  Membrana  crico-thyreoidea  (EAg.  eanoide*) 
ist  3 — 4  Linien  hoch  und  3—5  Linien  breit;  vor  ihr  liegt  kein  Organ  von  Redeutung. 
Ausnahmsweise  kann  die  Arteria  crico-thyreoidea  einen  grossen  Ast  zur  Schilddrüse 
senden,  welcher  über  diese  Membran  verläuft  und  daher  verletzt  werden  mässte,  wenn 
man  ohne  Weiteres  einen  queren  Einschnitt  in  die  Membran  machen  wollte. 


Verletzungen. 

a)  Wunden. 

Wunden  des  Kehlkopfes  und  der  LuftrObre  beotiachlet 
man  fast  immer  mit  gleichzeitiger  Trennung  der  bedeckenden  Haut'). 
Die  gewöhnlichen  Erscheinungen  derselben  sind  daher:  1)  Austritt 
Yoa  Luft  aus  der  Wunde,  2)  eine  meist  reichliche  Blutung  pach  Aus- 
sen; in  Yieton  Fällen  auch  3)  Bluierguss  in  die  Luftwege  und  iu 
Folge  da?on  Husten,  Athemnoth  und  selbst  Erattekuog.  Die  Atben« 
noth  hat  überdies  UeberftlUung  der  Venen  und  daher  auch  eine  be- 
trächtliche venöse  Blutung  zur  Folge.  —  Die  Gestah,  Richtung  und 
Tiefe  der  Wunde,  sowie  die  Stelle  der  Verletzung,  bedingen  wesent- 
liche Unterschiede  und  können  zu  besonderen  Zufällen  Veranlassung 
geben. 

Wenn  ein  stechendes  Instrument  von  Ausaen  her  den  KeU- 
köpf  trifft,  so  entsteht  fast  immer  Emphysem,  weil  wegen  der  alsbaid 
eintretenden  Verschiebung  die  innere  und  die  äussere  Wunde  einander 
nicht  entsprechen.  Ist  die  Wunde  des  Kehlkopfes  klein,  so  erreicht 
das  Emphysem  nur  eine  geringe  Ausdehnung  und  verschwindet  bald 
wieder  ebne  besonderes  Zutbun  der  Kunst  Ist  dagegen  die  Oeffnuflg 
im  Kehlkopf  gross,  so  entsteht  ausgebreitetes  Emphysem,  weldies  sieh 
auch  auf  den  ganzen  Körper  erstrecken  und  lebensgefährlich  werden 
kann  (vgl.  Bd.  IL  pag.  61  u.  f.).  So  namentlich  nach  Verletzungen 
durch  Säbelspitzen,  Bajonnette  u.  dgl.  m.     In  solchen  Fällen  wird  es 

*)  AoC  die  von  Innen,  d.  b.  Tom  Lnürohre  am,  betgebraehteo  Wanden  iet  bei  den 
sfronden  Körpern*'  zoriicksakommen. 
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tfAwterliflii,  dte  iossere  Wvnde  sn  erwmlern  ifli4  der  Luft  Asstritt 
sn  YttrsehaffinL  IHe  schnelle  Erwekening  der  Wunde  ist  lOch  erfon* 
derlidit  wenn  bei  Obrigens  unbedeutenden  Stichwunden  an  grösseres 
GelXss  yerielzt  und  Blut  in  die  Luftwege  eingeströmt  ist  Alsdann 
muss  man  zunSehst  durch  kräftiges  Saugen  an  der  Wunde  das  ein- 
gedrungene Blut  wiedtt*  zu  entleeren  und  so  die  dringendste  Erstickmgs* 
gsMir  abzuwenden  suchen  (Roux),  denmldist  aber  in  der  erweilerteo 
Wunde  das  blutende  GefSss  durfeh  die  Unterbindung  schliessen. 

Die  Schnittwunden  am  Kehlkopf  und  an  der  Lnftrttbre  ver- 
laufen bald  der  Länge  nach,  bald  quer,  bald  schräg;  in  letztgedachter 
Richtung  namentlich  dann,  wenn  die  Wunde  von  eiaem  Selbstmords» 
▼ersuch  herrOhrt,  da  bei  diesem  das  Instrument  niemals  in  vollkommen 
querer  Richtung  geführt  wird.  Die  Längswunden  lassen  sich  leicht 
und  mit  hinreichender  Genauigkeit  durch  Heftpflasterstreifen  vereinigen« 
Die  quer  und  schräg  verlaufenden  Wunden  geben  in  der  Regel  zu 
veriiältnisfiBnässig  übleren  Zufällen  Veranlassung,  weiche  jedoch ^  je 
nach  der  Höhe,  in  welcher  die  Continuitätstrennung  erfolgt  ist,  vor* 
schieden  sind«  Hat  die  Verletzung  zwischen  dem  ZungeniMin  und  dem 
SehiMknorpel  Statt  gefhnden,  so  bleibt  die  Stimmritze  unbertthrt,  die 
Stimmbildung  ist  daher  auch  möglich,  jedodi  behindert  Der  Pharynx 
wird  durch  eine  solche  Wunde  geöffnet,  die  genossenen  Speisen  drin- 
gen aus  ihr  hervor.  Ist  dagegen  der  Kehlkopf  selbst  getroffen,  und 
sind  die  Stimmbänder  verletzt  oder  ist  die  Luftröhre  geöffnet,  so  ist 
die  Stimmbildung  unmöglich,  so  lange  die  Wunde  offen  ist 

Wegen  an  Widerstandes  der  Kehlkopfisknorpel  und  wegen  des 
anwillkirlichen  ZurüdLzuckens  der  Hand  bei  einem  Selbstmordsver- 
such,  haben  die  meisten  Verletzungen  der  Art  keine  grosse  Ausdehnung 
und  keine  bedeutende  Tiefe.  Jedoch  hat  man  in  einzelnen  Fällen 
solche  Ungittdüiche  mit  einer  wahren  Wuth  in  ihren  Hals  einschnei« 
den  sehen,  so  dass  mit  einem  Zuge  sogar  Luftröhre  und  Oesophagus 
sugleidi  getrennt  wurden  0-  Ist  die  Luftröhre  vollständig  durchschnit* 
len,  so  zieht  sich  das  untere  Ende  zuweilen  in  der  Weise  zurQdL, 
dass  es  sowol  mit  dem  oberen  Stück,  als  auch  mit  der  äusseren 
Wnnde  ganz  ausser  Zusammenhang  tritt,  die  Luft,  wahrscheinlich 
aoeh  noch  durch  die  schnell  sich  bildenden  Blutgerinnsel  gehindert, 
gar  nicht  in  das  untere  Ende  der  Luftröhre,  und  somit  audi  ntdit 

*)  Dieffenbacb  b«t  emen  tolcJieo  Fall  beobachtet,  in  welcbem  merkwürdiger  Weite 
die  Carotiden  unversehrt  geblieben  waren.  —  Am  Hals  eines  menchlings  ermor- 
deten alten  Muleins  sah  ich  (Tor  dem  Stralsunder  Schwurgericht),  hei  gleicb- 
leiiiger  Carotidenterletzung,  den  Schnitt  sogar  bis  in  die  Snbstaaz  eines 
Wirhelkdrpari  ciadiin§eo. 
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iD  (Ue  Longen  gelangt  nnd  daher  Erstieknng  eintritt.  Zttweflen  MngeB 
die  von  der  Selbatmordswuüi  Ergriifenen  sich  mehrfiiche  Wunden  im 
Kehlkopfe  bei,  indem  sie  das  Messer  wiederholt  einstossen  und  in  der 
Wunde  herumdrehen,  so  dass  einzelne  Knorpelstücke  ganz  ahgelOsI 
in  den  Weichtheilen  hangen.  Die  Sehussverletzungen  am  Kehlkopf 
haben  mit  den  letztgedachten  Wunden  einige  Aehnlichkeit,  sind  aber 
hat  immer  mit  einer  sehneil  steigenden  Anschwellung  compUeirl, 
welche  zuweilen  Erstickung  bedingt 

Behandlnng.  Bei  Querwunden  von  geringer  Ausdehnung  lässt 
man  den  Kopf  nach  gehöriger  Stillung  der  Blutung  vomttber  beugen 
und  erhttlt  ihn  durch  einen  Verband  (eine  hinten  steife  Halsbinde), 
sowie  durch  gehörige  Lagerung  im  Bett,  in  dieser  Stellung.  Ist  die 
Wunde  dagegen  sehr  gross,  so  entstehen  beträchtliche  Schwierigkeiten. 
Beugt  man  den  Kopf  stark  vornüber,  so  krihnpen  sich  die  Wund- 
rinder nach  Innen  um,  wodurch  die  zur  Vereinigung  durchaus  un- 
geeigneten EpidermisflXchen  in  gegenseitige  Berührung  treten;  beugt 
man  andererseits  den  Kopf  nicht  genug  vomttber,  so  klafft  die  Wunde, 
und  die  Vereinigung  ist  deshalb  unmöglich.  Eine  klaffende  Wunde 
der  Luftwege  bedingt  aber  nicht  bloss  einen  sehr  langsamen  Heilungs- 
process,  sondern  überdies  die  Gefahr  einer  Entzündung  des  Rehlkopfc, 
der  Trachea  und  der  Bronchien.  In  solchen  Fällen  schreite  man  da- 
her zur  Vereinigung  der  Wunde  durch  die  Naht  Die  Nahtfäden  wer- 
den nicht  durch  den  Kehlkopf  oder  die  Luftröhre  geführt,  sondern 
nur  durch  die  sie  bedeckenden  Weichtheiie.  Das  früher  geflkrehtete 
Emphysem  tritt  bei  gleichzeitiger  Anwendung  eines  geeigneten  Com- 
pressivverbandes  in  der  Regel  nicht  ein  und  könnte  nöthigenfiills 
durch  Entfernung  eines  Theils  der  Nähte  beseitigt  werden.  Die  Blu- 
tung muss  vollständig  aufgehört  haben,  bevor  man  die  Naht  anlegt, 
da  sonst  Ansammlung  des  Blutes  und  danach  Eiterung  unter  der  ver> 
einigten  Haut  erfolgen  würde.  Mit  diesen  Vorsichtsmassregdn  ange^ 
wandt,  dürfte  die  Naht  solcher  Wunden,  obgleich  sie  gerade  in  neuerer 
Zeit  noch  von  vielen  Seiten  gemissbUligt  wurde*),  keinesweges  ganz 
zu  verwerfen  sein*). 

Ist  die  Wunde  eine  unregelmässige  gequetschte  und  sind  Knorpel- 
sttteke  abgelöst,  so  führt  die  Naht  (deren  Anlegung  alsdann  überdies 
schwieriger  ist)  selten  zur  ersten  Vereinigung.  Man  könnte  durch 
Glätten  der  Wundränder  mit  dem  Messer  und  der  Scheere  günstigere 
Verhältnisse  herbeizuführen  suchen.  In  allen  Fällen  muss  auch  neben 
der  Anlegung  der  Naht  die  gehörige  Lagerung  des  Kopfes  wohl  he- 

•)  Vgl.  W«rnber'8  Handbncb  II.  pag.  239. 

^  Vgl.  mein  Referat  in  Ctnstatt'e  Jahresbericht  pre  166)2  ui4  1854.  Bd.  IV. 
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•ehiet  werden  0«  Bin  iOblendes  Verhftiten  und  eine  antipUogistiscIie 
Behandlung  sind  xur  Verhütung  und  zur  Bekämpfung  der  Entzündung 
erforderlich.  Nach  Selhstmordsversuchen  hat  man  ^Wiederholungen 
deraelhen  durdi  psychischen  Einfluss  und  durch  äussere  Zwangsmittel 
vorzubeugen.  Digitalis  und  Opium  haben  sich  zur  Beruhigung  der 
Kranken  in  solchen  Füllen  nützlich  gezeigt  Diese  beiden  Mittel,  na- 
mentlich das  Opium,  hat  man  energisch  anzuwenden,  wenn  der  Ver- 
letzte vom  Delirium  tremens  beMen  wird. 

a)  Brficlia  des  ZuDgeobeins  ond  d«r  Kekikopfaknorpel. 

Brüche  des  Zungenbeins  und  der  Rehlkopfsknorpel  sind 
sehr  selten  und  wurden  fast  ausschliesslich  in  Folge  directer  Gewalt 
beobachtet*);  namentlich  bei  Erhängten,  Erwürgten  und  bei  Schuss- 
verletzungen.  Vor  anderen  zufälligen  gewaltsamen  Einwirkungen  sind 
Kehlkopf  und  Zungenbein  durch  ihre  grosse  Beweglichkeit')  und 
durch  die  über  ihnen  vorspringende  Mandibula  geschützt^). 

Das  Zungenbein  ist  fast  ausschliesslich  im  Bereich  der  grossen 
Homer  oder  an  deren  Verbindungsstelle  mit  dem  Körper  des  Knochens 
fracturirt  gefunden  worden.  Die  Symptome  dieses  Bruchs  sind  nach 
Malgaigne^)  folgende.  Der  Verletzte  httrt  ein  krachendes  Geräusch 
im  Augenblick  der  Verletzung,  empfindet  sehr  heftigen  Schmerz,  der 
hei  jeder  Bewegung  des  Knochens,  namentlich  also  bei  Bewegungen 
der  Zunge  (beim  Versuch  zu  schlucken  oder  zu  sprechen)  gesteigert 
wird.  Es  ist  leicht  zu  begreifen,  dass  einzelne  Verletzte  diesen  Schmerz 
beschreiben,  als  stecke  ihnen  eine  grosse  Fischgräte  in  der  Kehle. 

')  Um  den  Eiterabflass  nach  Aussen  zu  sichern,  hat  Burggrae?e  {Oaz.mid.  1852. 
No.  14)  Torgeschlagen,  den  Verletzten  fortdauernd  auf  dem  Bauch  liegen  zu  lassen, 
wag  schwerlich  aosffihrbar  sein  dSifte.  Oie  Seitenlage  und  die  Bedeckung  der 
Wunde  mit  einem  feachten  Sehwamm  sind  zu  gedachtem  Zweck  gewiai  aaireicheod. 

*)  OlUfier  (d'Aagers)  beschreiht  (im  meUinuudr4  dm  Bc.  mdd.  m  XXX.  Fei. 
Art,  09  hyotd.)  einen  Fall  von  Bruch  des  Zungenbeins  durch  Muskelzug. 
Eine  65jährige  Frau  fiel  hintenüber;  indem  sie  namentlich  den  Kopf  stark  hinten- 
über beugte,  horte  sie  ein  deutliches  Krachen  zur  linken  Seite  des  Halses;  es 
frad  sich  eine  Fractor  des  linken  grossen  Zungenbdnhomee. 

')  Plenk  hat  Fractur  des  Schild-  ond  Ringknorpels  in  Folge  einet  FaHet  mit  dem 
Halse  auf  den  Rand  eines  Eimers  beobachtet.  Vgl.  Malgaigae,  Traii^  Om  fhuiu- 
re$  etc.  T.  L  pag.  409. 

*J  Das  Zungenbein  kann  aber  des  durch  den  Unterkiefer  ihm  gewahrten  Schutzes 
beraubt  werden,  wenn  beide  zugleich  brechen.  Einen  Fall  der  Art,  welcher  durch 
Entickung  schneU  todtlich  endete,  hat  Marcinkowski,  Medic.  Vereinszeitg.  1S33, 
beschrieben. 

0  »mi  am  fimmm  «I  rfet  Im.  T.  L  ptf^  405. 
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fiehr  sehoell  entoMit  eine  von  Aussen  wiikrnelHnbare,  bedettlMi» 
Geschwulst,  meist  auch  Eochyroose  an  der  Stelle  des  Bruchs. 

In  dem  ton  Lalesque  beschriebenen  Falle  (Jovm.  kehdomaä.  Uin  1833)  wt^ 
die  Zuasa  bei  einer  Fraetar  dee  groeaen  Homes  der  linken  Seite  nach  »ecbta  ab.  fa 
dem  fon  Dieffenbacb  (Medie.  Vereianeitg.  iSSS)  beobachtelan  falle  war  die  Stione 
rauh  und  blieb  es  lange  Zeit 

Ob  Grepitation  gehört  werden  kann,  oder  ob  man  die  Versebie» 
bung  der  Bruchstücke  bald  Susserlicb,  bald  mh  dem  in  die  Rachen* 
höhle  eingeführten  Finger  zu  fühlen  vermag,  hängt  von  Zufälligkeiten 
ab.  Bleiben  die  BruchetOoke  mit  ihren  rauhen  Enden  in  Berührung 
untereinander,  so  wird  man  durch  Bewegungen  derselben  Grepitation 
veranlassen  (so  bei  Dieffenbach).  Ist  das  abgebrochene  Hom  stark 
nach  Hinten  und  Innen  verschoben,  so  vernimmt  man  keine  Grepita- 
tion, kann  dagegen  das  abgebrochene  Knochenstück  im  Schlünde  mit 
dem  Finger  entdecken.  So  Lalesque  (Journ.  hebd.  März  1833)  und 
Auberge  (/fev.  mid.  Juli  1835).  Die  spitzen  Bruch-Enden  des  fractu- 
rirten  Zungenbeinhoms  scheinen  die  Schleimhaut  des  Schlundes  durch- 
bohren zu  können.  In  dieser  Weise  deutet  wenigstens  Malgaigne 
die  Angaben  von  Lalesque  und  Auberge,  dass  sie  Knochensplitter 
im  Schlünde  gefühlt  hätten. 

Die  Gefahren  des  Zungenbeinbruchs  beruhen  blos  auf  der  nach- 
folgenden, zuweilen  zur  Eiterung  und  schliesslich  zur  Nekrose  des 
Bruchstücks  führenden  Entzündung.  Gegen  diese  muss  daher  auch 
vor  Allem  die  Behandlung  gerichtet  sein.  Man  darf  nöthigen  Falls 
selbst  einen  Aderlass  nicht  scheuen.  Das  sicherste  Antiphlogisticum 
aber  ist  die  Ruhe  der  verletzten  Tbeile,  zu  deren  Herbeiführung,  so- 
fern Verschiebung  besteht,  vor  AUem  die  Reduction  erforderlich  ist, 
demnächst  die  Vermeidung  der  Sprech-  und  Schlingbewegungen,  — 
soweit  dies  möglich  ist  Besteht  keine  Verschiebung,  so  reichen  einige 
Blutegel  und  milde  Diät  bin.  Die  Reduction  ist  bei  bedeutender 
Dislocation  des  abgebrochenen  Hernes  zuweilen  schwierig.  Man  führt 
den  Finger  tief  in  den  Rachen  ein  und  drückt  mit  ihm  das  Hörn  in 
der  Richtung  nach  Aussen  und  Vom,  bis  es  die  gehörige  SteUung 
wieder  einnimmt,  während  man  mit  der  andern  Hand  von  Aussen 
das  übrige  Zungenbein  festhält.  Zum  Behuf  der  Retention  liess 
Lalesque  den  Kopf  etwas  hintenüber  gebeugt  halten  und  führte 
eine  Schlundsonde  ein,  die  er  20  Tage  lang  liegen  liess.  Malgaigne 
empfiehlt  im  Gegentheil,  um  die  Spannung  der  Zungenbeinmuskeln 
zu  vermindern,  die  vornüber  gebeugte  Lage  des  Kopfes.  JedenlUls 
muss  der  Kopf  ruhig  liegen.  Gegen  das  Einlegen  des  Scblundrohrs 
führt  Wernher  wol  mit  Recht  an,  dass  die  Schinndimiakifai  durch 
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lUiCQ  ia  die  Luftwege.  Auch  bei  Erwachsenen,  welche 
^ Stückchen  ohne  hinreichende  Geschicklichkeit  versuchen, 
«Jiese  Weise  Münzen  und  ähnliche  Dinge  in  den  Kehl- 
:  sehen.  Beim  Erbrechen  kann  der  Mageninhalt  in  den 
.1  Ingen,  ^Yenn  der  Mund  fest  geschlossen  wird. 

•  /.  n.  einem  Krankcnwarler  in  der  Pariser  Charitf^,  welcber,  als  er 

ii  Wcingenuss    eben    im   Erbrechen   begriffen  war,   von  Corvisart 

*•'      Er  schloss  schnell  den  Mund,   um   die  Beweise  seiner  Magenuber- 

'"•raen;  aber  die  Speisereste  drangen  in  den  Kehlkopf  und  der  Unglück- 

Hitgk'ich. 

eUiger  Schreck,  ein  Hustenanfall,  plötzliches  Lachen  oder 
vu^'enblick  der  Deglutition,  können  denselben  Erfolg  haben. 

rlj  scheint  bei  Kindern  das  Lachen  häufig  zum  Eindringen  fremder  Kör- 

.u)\  Veranlassung  zu  geben.     Naturlich  wird  der   fremde  Körper  weder 

.    riorh    beim    Niesen    durch    die    explosive   Exspirationsbewegung   selbst, 

■  "t    diesen  Namen  bezeichnet,   sondern   durch   die  derselben  nothwendig 

tiefe   und  plützÜcbe  Inspiration  in  die  Luftwege  eingetrieben  oder  bin- 

jlicher  Weise  gelangen  bei  LMhmung  des  Pharynx  die  Spci- 
itieil  in  den  Kehlkopf.    Hierher  gehört  wohl  auch  das  he- 
imle Eindringen  verschluckter  Substanzen  nach  Ausführung 
eotomie.    Vgl.  pag.  461  u.  f. 
[;czug  auf  die  Gestalt  der  fremden  Körper  ist  Folgendes  zu 
.).     Viele  sind  kugelig  oder  kugelflhnlich  und  zugleich  sehr 
sc  haben,  namentlich  wenn  sie  klein  sind,  eine  entschiedene 
:  ihren  Ort  zu  verändern,   sie  fallen  leicht  in  die  Bronchien 
iiiid  können  sich  auch  in   den  Morgagnischen  Ventrikeln  ver- 
n  (s.  unten).     Scheibenförmige  Körper,  namentlich  Münzen,  be- 
'^    sich   gleichfalls,   werden  jedoch   in    der  Regel   wegen    ihres 
"oren  Durchmessers  alsbald  eingeklemmt,  so  dass  sie  nicht  weiter 
absinken,  sondern  sich  nur  noch  um  ihre  Achse  drehen  können, 
nachdem  dann  ihre  Stellung  eine  solche  ist,  dass  sie  der  Luft  den 
•»tritt  zur  Lunge  ganz  absperren,  oder  aber  dieselbe  neben  sich  vor- 
»'♦Mlassen,  bedingen   sie  mehr  oder  weniger  Erstickungsgefahr.    Bei 
Anwesenheit  eines  beweglichen  fremden  Körpers  beobachtet  man,, 
wegen  der  verschiedenen  Wirkung,  die  er,  je  nach  seiner  Stellung, 
aosObt,  vorzugsweise  jene  intermittirenden  ErstickungszuföUe,  auf  die 
wir  später  noch  zurückkommen  werden.     Eckige  und  spitzige  Körper 
CStacke  von  Knochen,  Glas,  Fischgrüten,  Nadeln)  dringen  in  der  Regel 
sofort  in  die  Wandungen  des  Kehlkopfs  oder  der  Luftröhre  ein,  hef- 
ten sich  somit  fest  und  erleiden  keine  weiteren  OrtsverSnderungen. 
Die   dureh   sie   veranlassten  Beschwerden   zeigen   daher  auch  keine 
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bewirkt,  in  derselben  Weise,  wie  sie  das  EinstrOmen  der  Luft  in  die 
Lungen  veranlasst,  auch  den  Eintritt  eines  in  der  Mund-,  Nasen- 
oder Rachenhöhle  befindlichen  fremden  Körpers.  Bei  Weitem  seltner 
dringen  fremde  Körper  durch  eine  zufällige  Oeffnung  der  Luft* 
wege  in  dieselben  ein;  so  namentlich  -bei  Verletzungen  und  bei  Ui- 
cerationen. 

Im  weiteren  Sinne  des  Wortes  kann  man  als  fremde  Körper  in 
den  Luftwegen  auch  die  Tuberkelmassen  bezeichnen,  welche,  wenn 
sie  durch  Hustenbewegungen  aus  der  Lunge  aufwärts  geschleudert 
sind,  zuweilen  im  oberen  Theil  der  Luftwege,  namentlich  im  Kehlkopf; 
stecken  bleiben,  sowie  endlich  die  im  Kehlkopf  und  der  Luftröhre 
selbst  entstandenen,  mehr  oder  weniger  fest  angehefteten  Neubildungen 
(polypöse  Geschwülste  imd  croupöse  Pseudomembranen)  und  die  sehr 
seltenen  kalkigen  Goncretionen  im  Larynx. 

Die  Bedeutung  des  firemden  Körpers  ist  eine  sehr  verschiedene, 
je  nachdem  er  von  Aussen  in  die  übrigens  gesunden  Luftwege  ein- 
gedrungen, oder  in  ihnen  entstanden  ist.  im  ersteren  Falle  ist  die 
Ericrankung  eine  wesentlich  mechanische  und  mit  der  Entfißrnung  des 
fremden  Körpers  ist  auch  die  Bedingung  zur  Heilung  erfüllt.  Handelt 
es  sich  dagegen  um  eine  in  den  Luftwegen  entstandene  Fremdbildung, 
so  hat  die  Entfernung  auf  die  Heilung  der  Krankheit,  bei  welcher 
das  mechanische  Moment  eine  untei^eordnete  Rolle  spielt,  nur  einen 
indirecten  Einfluss.  Dabei  darf  aber  nicht  fibersehen  werden,  dass 
ein  fremder  Körper  dieser  Art  ebenso  gut,  wie  ein  von  Aussen  ge- 
kommener, Ersticknngsgefahr  bedingen  und  schleunige  Entfernung  er- 
heischen kann. 

1.  Flüssige  fremde  Körper:  Blut,  Eiter,  erweichte  Tuberkel- 
masse, Wasser  und  andere  flüssige  Nahrungsmittel.  Blut  in  den 
Luftwegen  rührt  bald  von  einer  Verwundung  (zuweilen  blos  Erschütte- 
rung) der  Lungen,  oder  einer  sogenannten  spontanen  GefässzerreissuDg 
in  diesen  Organen,  wie  sie  namentlich  bei  Tuberkulösen  häufig  vor- 
kommt, oder  von  dem  Platzen  eines  mit  den  Bronchien  oder  der 
Luftröhre  (seltner  mit  dem  Lungengewebe  selbst)  verwachsenen  Aneu- 
rysma her;  oder  es  ist  bei  einer  Verwundung  am  Halse  (vgl.  Cap.  L) 
von  Aussen  her  in  die  Luftwege  eingeströmt,  vielleicht  auch  bei  einer 
Blutung  in  der  Nasen-,  Mund-  oder  Rachenhöhle  durch  die  SUmm- 
ritze  hinabgeflossen.  Die  Quellen  des  Eiters  können  sein:  eine  Vomica 
in  den  Lungen,  ein  Leberabscess  der  nach  vorgängiger  Verwachsung 
der  Leber,  des  ZwerchfeUs  und  der  Lunge  schliesslich  in  letztere 
durchgebrochen  ist,  femer  eine  eiternde  Wunde  oder  ein  Abscess, 
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welcher  mit  d^m  Kehlkepf  oder  der  LuftrObre  communicirt  oder  in 
ihnen  entstanden  ist^i  Verschwärung  des  Kehlkopfes,  endlich  ein  in 
die  Lunge  durchgebrochenes  Empyem  (vgl.  d.  folg.  Abth.). 

Erweichte  Tuherkelmasse  rührt  in  der  Regel  aus  den  Lun- 
gen her,  seltner  aus  dem  Kehlkopf,  zuweilen  aus  den  Bronchien,  in- 
dem tuberkulöse  BroncbialdrUsen  mit  den  Wandungen  der  Bronchien 
verwachsen  und  die  in  jenen  entstandene  Tuberkelmasse  letztere  durch- 
bricht Der  Liquor  amnii  kann  beim  ersten  Athemzuge  des  Kindes 
in  den  Kehlkopf  dringen.  Der  Inhalt  einer  Ranula  oder  eines  Ab- 
seesses  der  Tonsillen  kann  bei  plötzlichem  Aufbruch  während  des 
Schlafes  in  den  Kehlkopf  einströmen.  Wasser  und  andere  Getrfinke 
gerathen  häufig  beim  sogenannten  Verschlucken  in  die  Luftwege,  selten 
durch  gleichzeitige  Verletzung  der  Luft-  und  Speiseröhre*). 

Geringe  Mengen  von  Flüssigkeit  werden  aus  den  Luftwegen 
leicht  durch  Hustenbewegungen  heraus  geschleudert,  zum  Theil  auch 
resorbirt,  so  dass  sie  jedenfalls  keine  üblen  Zufälle  veranlassen.  So 
ist  nichts  häufiger  und  nichts  weniger  gefährlich,  als  das  Eindringen 
dner  kleinen  Menge  der  verschluckten  Getränke  in  den  Kehlkopf. 
Ganz  anders  verhält  es  sich,  wenn  eine  grosse  Menge  von  Flüssig- 
keit in  die  Luftwege  geräth.  Abgesehen  von  den  besonders  gefähr- 
lichen Complicationen,  welche  daraus  hervorgehen,  wenn  es  sich  um 
ein  geplatztes  Aneurysma  oder  um  eine  geborstene  Vomica  handelt, 
bedingen  Flüssigkeitsmengen,  welche  der  Luft  den  Zutritt  zu  den 
Lungenbläschen  mehr  oder  weniger  versperren,  sofort  Erstickungs- 
zufälle Yon  verschiedener  Hefügkeit.  Erfolgt  durch  die  Menge  der 
Flüssigkeit  nicht  sogleich  der  Tod,  so  kann  man  entweder  aus  grösse- 
rer Entfernung,  oder  doch  beim  Anlegen  des  Ohrs  ein  grossblasiges 
Rasselgeräusch  wahrnehmen. 

Die  Behandiong  hat  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen:  1)  das  weitere 
Eindringen  der  Flüssigkeit  zu  verhüten,  und  2)  die  bereits  ergossene 
Masse  wieder  zu  entfernen.  Die  erste  dieser  Aufgaben  kann  hier 
nicht  ausführlich  erläutert  werden;  darauf  ist  bei  der  Therapie  der 
in  der  Umgegend  des  Kehlkopfs  sich  bildenden  Abscesse,  bei  der 
Behandlung  der  Lungenschwindsucht  u.  s.  f.  Rücksicht  zu  nehmen. 
Die  Herausbeförderung  der  in  den  Kehlkopf  ergossenen  Flüssigkeiten 
erfolgt  gewöhnlich  von  selbst.    Man  kann  sie  durch  künstliches  Er- 

*)  Vi  dal  beobachtete  einen  Abscest  am  Ligamentum  ary-epiglotticum,  welcher  sich 
in  den  Kehlkopf  entleert  und  dadurch  Erstickung  herbeigerfihrt  hatte. 

*)  Sehr  auffallend  ist  ea,  daaa  eine  Oeffnung  an  der  Luftröhre  das  Eindringen  Ton 
Getriaken  und  selbst  von  Speisen  begünstigt.  Man  hat  dies  wiederholt  nach  künst- 
licher ErölÜBong  der  Luftröhre  (Tracheotomie)  beobachtet;   Vidal  bereiu  1841. 

BardeleboB  (Vldal),  Chirurgie.  Ul.  29 


450  Krankheiten  des  KeUkopb  und  der  LuftrShre. 

i^gen  Ton  Husten  begünstigen.  Sind  grosse  Massen  von  Flüssigkeit 
in  die  Trachea  und  in  die  Bronchien  eingedrungen  und  ihre  Heraus- 
befttrderung  gelingt  nicht  durch  Erregung  von  Husten  und  Erbrechen« 
so  muss  man  den  Kehlkopf  oder  die  Luftröhre  öffnen  (Bronchotoroie), 
oder  ein  Rohr  durch  den  Kehlkopf  in  die  Luftröhre  einführen  iTulmgt 
du  iarynx%  um  die  Entfernung  auf  mechanischem  Wege  durch  Saugen 
mit  dem  Munde,  oder  mit  einer  Pumpe  (Spritze)  zu  bewirken. 

2.  Feste  fremde  Körper').  Die  Zahl  der  festen  fremden 
Körper,  welche  man  in  den  Luftwegen  gefunden  hat,  ist  wahrhaft  un- 
gtaublicb:  Bohnen,  Erbsen,  Kirschkerne,  Pflaumenkeme,  Kieselsteine, 
Knöpfe,  alle  Arten  von  Münzen,  Glasperlen,  kleine  Kugeln  von  Gyps, 
von  Blei  und  anderen  Metallen,  KnochenstUckcfaen,  Stücke  von  Nüssen 
und  Kastanien,  Charpie*  und  Wattenpfröpfe,  Pillen,  Zuckerstücke, 
Zähne  aus  dem  Munde  des  Patienten  selbst*),  Speisen,  bald  unvoll- 
ständig gekaut,  bald  aus  dem  Magen  durch  Erbrechen  wieder  herauf- 
befördert, Fliegen,  Spulwürmer,  selbst  den  Kiefer  einer  Makrele.  Die 
Art  des  Eindringens,  die  Verschiedenheiten  der  Form,  die  Festigkeit 
und  die  Veränderungen,  welche  diese  Körper  während  ihres  Aufent- 
haltes in  den  Luftwegen  erleiden,  sind  besonders  zu  erläutern. 

Art  des  Eiadriogeiis.  In  der  Regel  dringen  alle  diese  frem- 
den Körper  durcl«  die  Stimmritze  in  die  Luftwege  ein,  seltner  durch 
eine  Wunde;  ebenso  selten  kommen  sie  aus  der  Lunge  in  den  Kehl- 
kopf hinauf,  wie  dies  namentlich  bei  verkalkten  Tuberkeln  beobachtet 
worden  ist.  Pravaz  hat  Goncretionen  beobachtet,  die  im  Larynx 
selbst  entstanden  waren.  Auch  nekrotische  Stücke  der  Kehlkopfs- 
knorpel sind  hierher  zu  rechnen. 

Wenn  man  mit  geöffnetem  Munde  einen  durch  die  Luft  geschleu- 
derten Körper  auffangen  will,  so  beugt  man  den  Kopf  hintenüber 
und  bringt  auf  diese  Welse  die  Richtungslinie  der  Mundhöhle,  welche 
für  gewöhnlich  von  Vom  nach  Hinten  verläuft,  in  die  Richtungslinie 
des  Kehlkopfs,  welche  vertical  verläuft.  Macht  man  zugleich  eine  kräf- 
tige Inspiration,  wodurch  die  Stimmritze  weit  geöffnet  wird,  so  kann 
ein  in  die  Mundhöhle  geworfener  Körper,  wenn  er  nicht  zu  gross  und 
doch  hinreichend  schwer  ist,  geradezu  in  den  Kehlkopf  hinetnfiillen. 
Auf  diese  Weise  gelangen  beim  Spielen  der  Kinder  flremde  Körper 

')  Wenn  m^n  von  «fremden  Korpern"  scblecbtbin  spricht,  so  fenteiit  man 
daranter  die  fealen.  —  Eine  autrubrlicbe  Abbandlang  über  die  fremden  Körper 
in  den  Luftiregen  bat  Jobert  geliefert:   CMo»  miMeaU,  1851,  Hai  nod  Jani. 

0  Vgl.  den  in  der  DiaaerUtion  Ton  Kapeaaer  (Gieaaen  1853)  beacbriobcneo  Fall. 
Canatatt'a  Jabreabericbt  1854  Bd.  IV.  pag.48. 
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nicht  ganz  selten  in  die  Luftwege.  Auch  bei  Erwachsenen,  welche 
TaschenspielerstUckchen  ohne  hinreichende  Geschicklichkeit  versuchen, 
hat  man  auf  diese  Weise  Münzen  und  ähnliche  Dinee  in  den  Kehl- 
köpf  gerathen  sehen.  Beim  Erbrechen  kann  der  Mageninhalt  in  den 
Kehlkopf  eindringen,  wenn  der  Mund  fest  geschlossen  wird. 

So  erging  es  t.  B.  einem  Krankenwärter  in  der  Pariser  Chorit«^,  welcher,  ats  er 
nach  übermassigem  Weingenuss  eben  im  Erbrechen  begriffen  war,  von  Corvisart 
fiberrascbt  wurde.  Er  schloss  schnell  den  Mund,  um  die  Beweise  seiner  Magenuber- 
ladaog  zu  verbergen;  aber  die  Speisereste  drangen  in  den  Kehlkopf  and  der  Unglück- 
liehe  erstickte  sogleich. 

Ein  heftiger  Schreck,  ein  Hustenanfall ,  plötzliches  Lachen  oder 
Niesen  im  Augenblick  der  Deglutition,  können  denselben  Erfolg  haben. 

Namentlich  scheint  bei  Kindern  das  Lachen  häufig  zum  Eindringen  fremder  Kör- 
per in  den  Larynx  Veranlassung  zu  geben.  Natürlich  wird  der  fremde  Körper  weder 
beim  Lachen,  noch  beim  Niesen  durch  die  explosive  Exspirationsbewegung  selbst, 
welche  man  mit  diesen  Namen  bezeichnet,  sondern  durch  die  derselben  nothwendig 
voraasgehende  tiefe  und  plötzliche  Inspiration  in  die  Luftwege  eingetrieben  oder  hin- 
eiogescbleudert. 

In  ähnlicher  Weise  gelangen  bei  Lähmung  des  Pharynx  die  Spei- 
sen zum  Theil  in  den  Kehlkopf.  Hierher  gehört  wohl  auch  das  be- 
reits erwähnte  Eindringen  verschluckter  Substanzen  nach  Ausführung 
der  Tracheotomie.    Vgl.  pag.  461  u.  f. 

In  Bezug  auf  die  Gestalt  der  fremden  Körper  ist  Folgendes  zu 
bemerken.  Viele  sind  kugelig  oder  kugelflhnlich  und  zugleich  sehr 
fest;  diese  haben,  namentlich  wenn  sie  klein  sind,  eine  entschiedene 
Neigung  ihren  Ort  zu  verändern,  sie  fallen  leicht  in  die  Bronchien 
hinab  und  können  sich  auch  in  den  Morgagnischen  Ventrikeln  ver- 
stecken (s.  unten).  Scheibenförmige  Körper,  namentlich  Münzen,  be- 
wegen sich  gleichfalls,  werden  jedoch  in  der  Regel  wegen  ihres 
grösseren  Durchmessers  alsbald  eingeklemnit,  so  dass  sie  nicht  weiter 
hinabsinken,  sondern  sich  nur  noch  um  ihre  Achse  drehen  können. 
Je  nachdem  dann  ihre  Stellung  eine  solche  ist,  dass  sie  der  Luft  den 
Zutritt  zur  Lunge  ganz  absperren,  oder  aber  dieselbe  neben  sich  vor- 
beilassen, bedingen  sie  mehr  oder  weniger  Erstickungsgefahr.  Bei 
Anwesenheit  eines  beweglichen  fremden  Körpers  beobachtet  man,, 
wegen  der  verschiedenen  Wirkung,  die  er,  je  nach  seiner  Stellung, 
ausübt,  vorzugsweise  jene  intermitlirenden  ErstickungszufHlIe,  auf  die 
wir  später  noch  zurückkommen  werden.  Eckige  und  spitzige  Körper 
(Stücke  von  Knochen,  Glas,  Fischgrüten,  Nadeln)  dringen  in  der  Regel 
sofort  in  die  Wandungen  des  Kehlkopfs  oder  der  Luftröhre  ein,  hef- 
ten sich  somit  fest  und  erleiden  keine  weiteren  OrtsverSnderungen. 
Die   durch   sie    veranlassten  Beschwerden   zeigen   daher  auch  keine 
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Intermissioncn;  ihre  Anwesenheit  kann  aber  durch  die  Ulceration  des 
Theils  der  Kehlkopfs-  oder  Luftröhrenwand,  in  welchem  der  fremde 
Körper  sich  festgeheftet  hat,  zu  einer  Reihe  eigenthttmlicher  ZulMlle 
Veranlassung  geben  (s.  unten). 

YerändernngeD.  Diese  beiden  ersten  Gruppen  der  fremden  Kör* 
per  erfahren  w&brend  ihres  Aufenthalts  in  den  Luftwegen  keine  be- 
merkenswerthen  Veränderungen.  Auf  andere  dagegen  übt  das  in  den 
Luftwegen  abgesonderte  Secret  einen  EinOuss  aus,  indem  sie  darin 
entweder  zerfliessen,  oder  aufquellen.  Ersteres  ist  bei  Stückchen 
Zucker  und  bei  Pillen  möglich,' und  gewlihrt,  wenn  es  geschieht,  un- 
zweifelhaft einen  bedeutenden  Vortheil,  indem  der  fremde  Körper  da- 
durch aus  der  Reihe  der  festen  nach  und  nach  in  diejenige  der  flüssi- 
gen übergeht.  Unter  den  aufquellenden  Körpern  sind  namentlich  die 
Bohnen  zu  nennen,  deren  Volumen  dadurch  in  höchst  gefährlicher 
Weise  gesteigert  werden  kann.  Brüchige  Körper,  namentlich  Glasperlen, 
bieten  bei  der  Extraclion  wegen  der  Gefahr  des  Zerbrechens  beson- 
dere Schwierigkeiten  dar.  Lebende  Körper  werden  eine  verschiedene 
Bedeutung  haben,  je  nachdem  sie  sofort  sterben,  oder  noch  weitere 
Thatigkeiten  in  den  Luftwegen  entwickeln.  In  ersterem  Falle  wirken 
sie  einfach  mechanisch,  in  letzterem  können  sie  auch  noch  anderen 
Schaden  zufügen,  indem  sie  die  Schleimhaut  der  Luftwege  verwunden, 
oder  gar,  wie  dies  von  einem  Blutegel  berichtet  wird,  durch  Blut- 
saugen ihren  Körper  bis  zu  einem  solchen  Volumen  schwellen,  dass 
Erstickung  dadurch  bedingt  wird. 

Die  Erseheianageu,  welche  durch  die  Anwesenheit  fremder  Körper 
in  den  Luftwegen  bedingt  werden,  sind  im  Allgemeinen  folgende. 
Der  Tod  kann  unmittelbar  nach  dem  Eindringen  des  fremden  Körpers 
erfolgen,  indem  entweder  durch  das  Volumen  desselben,  oder  durch 
den  von  ihm  unterhaltenen  Spasmus  glottidis  Erstickung  bewirkt  wird* 
So  z.  B.  in  der  pag.  451  erwähnten  Beobachtung  von  Gorvisart. 
In  anderen  Fällen  wird  der  fremde  Körper  unmittelbar  nach  seinem 
Eindringen  wieder  heraus  geschleudert  (z.  B.  durch  dasselbe  Lachen, 
welches  ihn  hineinbrachte),  ohne  irgend  eine  weitere  Störung  zu  ver- 
anlassen. Man  hat  bemerkt,  dass  dies  um  so  leichter  geschieht,  je 
tiefer  gegen  die  Bronchien  hin  der  fremde  Körper  eingedrungen  isL 
Dies  ist  aus  der  grösseren  EmpGndlichkeit  der  Bronchialschicimhaut 
zu  erklären,  welche  in  dieser  Beziehung  der  Kehlkopfsschleimhaut 
ähnlich  ist,  während  die  Luftröhren -Schleimhaut  eine  sehr  geringe 
Empflndlichkeit  besitzt  (Ericbson). 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  det*  fremde  Körper  in  den  Luft- 
wegen zurück,  ohne  sogleich  den  Tod  zur  Folge  au  haben.   Der  Kranke 
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leidet  dum  mehr  oder  weniger  an  ErstickungszuflUlen  mit  heftigem 
convulsi vischen  Husten  und  rauher  oder  ganz  unterdrückter  Stimme. 
Grosse  Angst  und  oft  ein  plötzlicher  Schauder  bemilt  den  Leidenden. 
Er  empfindet  einen  deutlichen  Schmerz  im  Verlauf  der  Luftwege,  zu- 
weilen ausschliesslich,  oder  doch  vorzugsweise  an  der  Stelle,  an  wel- 
cher der  fremde  Körper  sitzt  Schaumige  und  blutige  Sputa  werden, 
vorzugsweise  wenn  der  fremde  Körper  rauh  und  spitzig  ist,  ausge- 
worfen. Zuweilen  treten  Schlingbeschwerden  auf,  in  anderen  Fällen 
findet  sich  ein  Hindemiss  beim  Erbrechen.  Auf  die  schrecklichsten 
Erstickungszuniie  folgt  dann  oft  die  vollständigste  Ruhe,  oder  doch 
ein  Nachiass  der  Erscheinungen,  in  der  Art,  dass  nur  eine  geringe 
Behinderung  der  Respiration,  ein  pfeifendes  Rasseln  und  ein  unbe- 
deutender Schmerz  zurückbleibt.  Nach  einer  Intermission  von  ver- 
schiedener Dauer  tritt  ein  neuer  Anfall  von  Erstickuogsnoth  auf,  zu- 
weilen ohne  alle  nachweisbare  Veranlassung,  zuweilen  durch  eine 
plötzliche  Bewegung,  durch  Husten  oder  Lachen  hervorgerufen.  Der 
Kranke  wird  dann  von  convulsivischen  Bewegungen  ergriffen,  das 
Gesicht  blauroth,  die  Venen  des  Halses  und  der  Stirn  geschwollen, 
die  Augen  injicirt,  hervorgetrieben,  von  Tbräncn  ttberflicssend.  Bei 
jeder  Exspirationsbewegung  wird  die  Luftröhre  stärker  hervorgetrieben, 
endlich  erkalten  die  Extremitäten,  der  Kranke  verliert  das  Bewusst- 
seio  und  oft  stirbt  er  in  einem  solchen  Anfall  schon  bei  der  ersten 
Wiederkehr').  Uebersteht  er  ihn  glücklich,  so  hat  er  doch  alsbald 
einen  neuen  fort  und  fort  zu  gewärtigen,  mit  schliesslichem  Ausgang 
in  Erstickung,  wenn  nicht .  ausnahmsweise  noch  ein  solcher  späterer 
Anfall  den  fremden  Körper  ganz,  oder  zertrümmert,  oder  zum  Theil 
vielleicht  aufgelöst  durch  die  Stimmritze  hinaus  schleudert.  Zuweilen 
entsteht  bei  gewaltigen  und  fruchtlosen  Anstrengungen  eine  Compres- 
sion  der  Luft  in  den  Lungen,  durch  welche  die  Lungenzcllen  und  die 
kleinsten  Bronchiatäste  ausgedehnt  und  schliesslich  zersprengt  werden. 
Auf  diese  Weise  kommt  es  zur  Bildung  zunächst  von  Lungenemphysem 
und  später  von  Zellgewebsempbyscm ,  indem  die  Luft  in  die  Mittel- 
fellräume und  von  da  weiter  zum  Halse  und  zum  ganzen  Körper,  in 
der  Bd.  IL  pag.  63  ff.  beschriebenen  Weise  sich  im  Bindegewebe  wei- 
ter verbreitet;  oder  es  entsteht  Pneumothorax,  wenn  über  den  platzen- 
den Lungenbläschen  zugleich  auch  die  Pleura  zerrissen  wird. 

Diese  Anfälle,  Remissionen  und  Intermissioncn,  lassen  sich  einer- 

')  Einen  Fall  der  Art  beschreibt  z.  B.  Allan  Burns  in  seinen  Bemerkungen 
Ober  die  chirurgiscbe  Anatomie  des  Kopfes  und  des  Halses  (deutsch 
von  D  Chi  hoff;  Halle  1821.  pag.  359  u.  360),  woselbst  auch  die  Citato  einer 
groMcn  Anzahl  aolcher  BeobaehluDgeo  aogegeben  aiod. 
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seits  aus  der  verschiedenen  Weite,  Gestalt  und  Empfindlichkeit  der 
einzelnen  Abschnitte  der  Luftwege,  andrerseits  aus  den  bereits  er- 
Ifluterten  Verschiedenheiten  der  Gestalt,  der  Richtung  und  des  Sitzes 
der  fremden  Körper  erkltfren.  So  muss  z.  B.  ein  fremder  Körper,  der 
in  der  Stimmritze  festsitzt,  wegen  der  geringen  Weite  und  der  grossen 
Empfindlichkeit  derselben,  welche  sofort  reflectorischen  Verschluss  des 
etwa  noch  ofilenen  Theils  bewirkt,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
schnell  zur  Erstickung  fuhren.  Ein  kleiner  Körper  kann  sich  in  den 
Morgagnisehen  Ventrikeln  verstecken,  dort  lange  Zeit  verweilen  und 
erst  spät  (selbst  nach  14  Tagen  I)  Erstickung  herbeiführen. 

Sehr  lehrreich  ist  in  dieser  Hinsicht  der  ton  Foulet  {Revue  meäieatt  18S1, 
T.  31.  Mai,  Canstatt's  Jahresbericht  1852.  Dd.  IV.  pag.  29)  beubachtetc  Fall.  Einem 
2]ahrigen  Kinde  gerieth  ein  Kirschkern  in  den  Lar^nx.  Alle  bedenklichen  Zufälle  ver- 
schwanden nach  Ausführang  der  Laryngo-Tracheotutnie,  und  man  hielt  das  Kind  für 
gerettet,  obgleich  der  Kern  nicht  entdeckt  werden  konnle;  es  wurde  Termutket,  er  sei 
durch  einen  Hustenanfall  in  den  Pharynx  geschleudert  worden.  Das  Kind  befand  sich 
in  den  nächsten  14  Tagen  durchaus  wohl,  die  Luftröhrenwunde  war  geschlossen;  da 
treten  auf  einmal  die  heftigsten  Erstickongszaüalle  ein.  Man  wiederholt  die  Operation; 
die  Respiration  begann  wieder;  die  genaueste  Untersuchung  der  Tncbea  und  des 
Larynx  Ton  der  Wunde  und  der  Mundhöhle  aus  Hess  keinen  fremden  Körper  entdecken. 
Das  Kind  starb  aber  unter  Erscheinungen  der  Erstickung.  Bei  der  Section  wurde  erst 
ganz  zuletzt,  als  man  von  der  Wunde  aus  den  Larynx  aufschnitt,  der  Kirschkern  ent- 
deckt. Er  hatte  im  rechten  Ventriculus  Morgagni,  in  einer  kleinen,  durch  Ulceratton 
entstandenen  Höhle  gesessen. 

Die  Luftröhre  ist  weniger  empfindlich  und  zugleich  gerSuniiger, 
als  die  Stimmritze;  deshalb  sind  die  in  ihr  befindlichen  fremden  Kör- 
per weniger  gefährlich.  Fällt  der  Körper  in  einen  Bronchus,  so  bleibt 
die  Function  der  anderen  Lunge  jedenfalls  unbehindert  und  die  ZuflSlIe 
sind  daher  weniger  schlimm. 

In  der  Regel  fallen  fremde  Körper  in  den  rechten  ßronchus,  weil  dieser  weiter 
ist,  in  etwas  mehr  verticaler  Richtung  von  der  Luftröhre  abgeht,  und  weil  die  rechte 
Lunge,  wegen  des  tiefern  Hinabsteigens  des  Zwerchfells  auf  dieser  Seite,  starker  aspinrt, 
als  die  linke.    Vgl.  u.  A.  HyrtTs  topographische  Anatomie,  3.  Buch,  am  Schloas. 

Somit  kann  ein  beweglicher  Körper  auf-  und  absteigend  im  Luft- 
rohre, bald  mehr,  bald  weniger  heftige  Erscheinungen  hervorrufen. 
Münzen  und  ähnliche  scheibenförmige  Körper  können  ohne  Ortsver- 
Änderung  durch  blosse  Drehung  in  der  bereits  beschriebenen  Weise 
den  Zutritt  der  Luft  bald  mehr  bald  weniger  absperren  und  somit 
besonders  leicht  intermittirende  Erscheinungen  bedingen. 

Die  Diagnose  der  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  in  den 
Luftwegen  ist,  trotz  der  Berücksichtigung  aller  bereits  erörterten  Ver- 
hältnisse, oft  schwierig,  und  es  sind  in  dieser  Beziehung  eine  grosse 
Anzahl  von  IrrthUmern  beroits  verzeichnet  worden.   Befindet  sich  der 
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firemde  KOrper  im  oberen  Theile  des  Kehlkopfes,  so  kann  man  ihn 
mittelst  des  vom  Munde  aus  eingeführten  Fingers  erkennen,  vielleicht 
auch  mit  Httlfe  des  Kehlkopfsspiegels ')  sehen. 

Dupoylren  entdeckte  mit  dem  Finger  eine  im  oberen  Tbeile  des  KebUtopfes 
festsitzende  Fiscbgrate  und  vermocbte  dieselbe  sofort  mit  einer  gewöhnlicben  Komiange 
auszazieben,  —  woraus  deutlicb  berrorgebt,  dass  dieselbe  eben  nicbt  tief  gesessen  baben 
kann.     Vgl.  Journal  kebdomadaire  T.  VII.  pag.  46  ff. 

Ist  der  fremde  Körper  durch  eine  Wunde  eingedrungen,  so  ist 
die  Diagnose  noch  leichter,  namentlich  wenn  ein  Theil  des  fremden 
Körpers  aussen  hervorragt.  Zuweilen  dringt  auch  ein  vom  Schlünde 
aus  in  den  Kehlkopf  gelangter  fremder  Körper,  wenn  er  hinreichend 
spitz  ist,  durch  die  Wandungen  desselben  und  durch  die  Haut  hin- 
durch, so  dass  er  äusserlich  sichtbar  oder  doch  fühlbar  wird. 

La  Martiniere  wurde  durch  einen  kleinen  rotben  Fleck,  welcber  wie  ein  Flob- 
stieb  aussah,  auf  die  Anwesenheit  einer  in  den  Kehlkopf  eingedrungenen  Nadel  geleitet, 
die  er  durch  einen  kleinen,  an  dieser  Stelle  gemachten  Einschnitt  auch  sogleich  aus- 
iniiehen  vermochte. 

Zuweilen  bezeichnet  der  Kranke  ganz  genau  die  Stelle,  an  wel- 
cber der  fremde  Körper  sitzt,  indem  er  daselbst  einen  andauernden 
Schmerz  empfindet»  Dieser  Schmerz  aber  fehlt  ttosserst  selten,  na- 
mentlich dann,  wenn  andere  Störungen  sich  nicbt  finden. 

Das  Respirationsgerfluseh  bietet  immer  wenigstens  einige  Verän- 
derungen dar,  wdche  bald  mit  der  an  den  Hals  gelegten  Hand,  bald 
aber,  und  meistentheils  sicherer,  mit  dem  an  den  Hals  und  die  Brost 
angelegten  Ohr  wahrgenommen  werden. 

Dapoytren  besehreibt  ein  eigentiiihnliches  Klappern,  welches  er  bei  einem 
Sjibrigen  Mndchen  hörte,  die  eine  fiobne  in  der  Luftröhre  hatte.  Jovn,  ktbdom. 
T.  VII.  png.  45. 

Namera  horte  ein  Geräusch,  als  wurde  ein  kleiner  Stein  bin  und  her  geworfen. 
Dublin,  hotplt.  reporti.  Vol.  V.  pag.  592. 

Boy  er  entdeckte  bei  einem  Sjabrigen  Kinde,  in  dessen  Luftröhre  sich  eine  Glas- 
perle befand,  zur  Zeit  einer  ToHstSndlgen  Intermtssion  aller  Krankheitserscheinungen, 
mit  der  aof  die  vordere  Flache  des  Halses  aufgelegten  Rand  ein  leichtes  Geriuseh, 
wie  wenn  ein  fremder  Körper  dorch  die  Respiralionsbewegungen  hin  und  her  geschleu- 
dert wurde.    Journ,  htbd.  T.  IL  pag.  962.   (Vgl.  Bd.  I.  Prolegomena  pag.  17.) 

Silzt  der  fremde  Körper  in  einem  Bronchus  und  ist  hinreichend  gross,  um 
denselben  mehr  oder  weniger  zu  versperren ;  so  hört  man  in  der  freien  Lunge  ter- 
stfirktes  vesicolares  Athemgeriosch  (Jobert),  auf  der  Seite  des  Hindernisses  aber, 
je  nach  dem  Grade  der  Sperrung  des  Bronchus  cnd  drr  Beweglichkeit  des  fremden 

*)  Der  von  Garcia  zuerst  für  die  Beobachtung  der  bei  der  Tonbildung  an  der  Glottis 
slaufindenden  Veränderungen,  dann  von  Czermak  u.  A.  für  die  Diagnose  der 
KebUcopfskrankheilen  angewandte  „KehlkopfsspiegeM  ist  ein  kleiner  ovaler 
Spiegel,  der  an  einem  hinreichend  langen  Stiel  stumpfwinklig  befestigt  ist,  um 
ihn  in  den  Schlund  bis  über  die  K«blkopfsapertur  einzufUhren. 
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Korpers,  pfeifende,  klappende,  später  aber,  wo  durch  die  von  ihm  bewirkte  Reimag 
vermehrte  Exsudation  eintritt,  rasseiode  Geräusche;  zugleich  ergiebi  die  Percossion 
einen  weniger  vollen  Schall  (Dämpfung).    Vgl.  Kapesser  1.  c. 

Von  grösster  Bedeutung  wäre  in  einem  jeden  einzelnen  Falle  ein 
Referat  über  die  Art  und  Weise,  wie  der  fremde  Kürper  in  die 
Luftwege  gelangt  ist,  und  welche  Erscheinungen  er  dort  zunächst  her- 
vorgerufen hat.  Oft  ist  aber  ein  solches  Referat  gar  nicht  zu  erhalten, 
in  anderen  Fällen  ist  es  nur  mit  der  grösslen  Vorsicht  zu  benutzen, 
da  es  sich  meistentheils  nur  um  Kinder  handelt,  die  entweder  aus 
Unachtsamkeit,  oder  aus  Vergesslichkeit,  oft  auch  aus  Furcht  vor 
Strafe  ganz  unrichtige  Angaben  machen.  Kann  man  über  die  Grösse 
des  wahrscheinlich  in  die  Luftwege  gelangten  Körpers  Auskunft  er- 
halten, so  ist  dies  von  besonderem  Werthe.  Lüsst  sich  feststellen, 
dass  es  sich  um  einen  Gegenstand  von  beträchtlichem  Volumen  han- 
delte, dessen  Durchmesser  denjenigen  der  Stimmritze  entschieden  über- 
trifift,  so  wird  man  trotz  der  bestehenden  ErstickungszufiUie  doch  nicht 
anzunehmen  haben,  dass  der  betreffende  Körper  sieb  in  den  Luft- 
wegen belinde;  er  steckt  wahrscheinlich  im  Oesophagus  und  compri« 
mirt  von  da  aus  die  Luftröhre.  War  dagegen  der  Körper,  um  den 
es  sich  handelt,  von  geringer  Grösse,  so  werden  wir  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  ihn  in  den  Luftwegen  zu  suchen  haben ;  denn  vom 
Pharynx  oder  von  der  Speiseröhre  aus  würde  ein  fremder  Körper  von 
geringem  Volumen,  auch  wenn  er  durch  seine  rauhe  Oberfläche  oder 
spitze  Gestalt  dort  festgehalten  sein  sollte,  doch  keine  Erstiekungs* 
zufalle  hervorrufen.  Bildet  der  fremde  Körper  eine  wahrnehmbare 
Geschwulst  am  Halse,  so  sitzt  er  voraussichtlich  in  der  Speiseröhre. 
Jedenfalls  muss  man  durch  tiefes  Einführen  des  Fingers  in  den  Pha- 
rynx, so  wie  durch  Einbringen  einer  Schlundsonde  in  zweifelhaften 
Fällen  die  Diagnose  zu  sichern  suchen.  Eine  häufige  Quelle  von  Irr- 
thümern  ist  die  bereits  angedeutete  Intermission  der  Erscheinungen. 
Es  ist  schwer  zu  glauben,  dass  ein  Kind  mit  einem  fremden  Körper 
im  Kehlkopfe  sich  heiter  umherbewegen  und  seinen  Spielen  hingeben 
könne,  ohne  durch  irgend  ein  Symptom  die  grosse  Gefahr,  in  der  es 
schwebt,  kund  zu  geben. 

Weitere  Folgen.  Wenn  der  fremde  Körper  nicht  sofort  nach 
seinem  Eindringen  (namentlich  beim  Lachen  oder  Niesen)  wieder  hin- 
aus geschleudert  wurde,  so  wird  durch  ihn: 

1)  häufig  sogleich  oder  doch  in  kurzer  Zeit  der  Erstickungs- 
tod herbeigeführt,  wie  dies  bereits  pag.  452  u.  f.  geschildert  worden  ist. 

Die  Bedeutung,  welche  in  dieser  Beziehung  der  Ort,  an  welchem 
der  fremde   Körper  verweilt,    ferner   die  Lage   oder   Stellung,   die 
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Grösse  und  das  Aarquellsn  desselben  haben,  wurde  oben  (p.  452) 
ertftutert. 

Der  fremde  Körper  kann  aber  2)  den  Erstickungstod  allmSlig 
herbeiführen 9  indem  er  den  Durchtritt  der  Luft  nicht  gänzlich,  aber 
doch  so  beträchtlich  hindert,  dass  die  zur  Unterhaltung  des  Respi- 
rationsprocesses  erforderliche  Luftmenge  nicht  zu  den  Lungen  gelan- 
gen kann. 

3)  Wenn  der  fremde  Körper  auch  weder  in  der  einen,  noch  in 
der  anderen  Art  Erstickung  bedingt,  so  wird  er  doch  noch  durch  die 
von  ihm  erregte  und  unterhaltene  Entzündung  geflthrlich.  Eine 
chronische  Entzündung  mit  dem  Ausgange  in  Ulceration,  Zerstörung 
der  Kehlkopfs-  und  Luftröhrenknorpel,  mit  denen  der  fremde  Körper 
in  Berührung  kommt,  sind  die  späteren  Folgen.  Ein  glücklicher  Aus- 
gang kann  dann  noch  nach  erfolgter  Perforation  (namentlich  der  Luft- 
röhre) zu  Stande  kommen,  wenn  sich  am  Halse  ein  Abscess  um  den 
firemden  Körper  bildet,  welcher  nach  Aussen  aufbricht  und  durch 
welchen  der  fremde  Körper  dann  auch  schliesslich  nach  Aussen  ent- 
leert werden  kann ').  Dieselben  pathologischen  Veränderungen  können 
auch  an  den  Bronchien  stattfinden,  natürlich  mit  einem  viel  weniger 
günstigen  Ausgange,  da  ja  hier  der  Eiter  nicht  nach  Aussen,  sondern 
in  die  Brusthöhle  entleert  wird.  War  der  fremde  Körper  bis  in  die 
Lungen  vorgedrungen,  so  bildet  sich  um  ihn  eine  Vomica;  er  kann 
möglicher  Weise  noch  später  mit  dem  Eiter  ausgehustet*)»  in  höchst 

')  Auf  diesem  Wege  kaoo  der  fremde  Körper  aber  auch  ein  grösierea  Gefaas  per- 
forirea.  —  Einxig  io  seiner  Art  ist  der  von  Rokitansky  (Palhol.  Anatomie 
Bd.  II.  pag.  42)  beschriebene  Fall ,  in  welchem  die  Perforation  ohne  forgangige 
Eiterung  erfolgte.  Ein  Knabe  aspirite,  indem  er  an  einem  Blaserohre  saugte,  den 
darin  befindlichen  Bolzen,  mit  der  Puschel  voraus,  bis  in  den  linken  Bronchus. 
.Beim  Husten  wurde  der  Bolzen,  mit  der  Spitze  nach  oben  gerichtet,  gegen  die 
Loflröhreowand  so  gewaltig  empor  getrieben,  dass  nicht  blos  diese  selbst,  sondern 
sogleich  auch  der  Tmncas  anonymus  durchbohrt  und  hierdurch  eine  tödt- 
liche  Blutung  aus  den  Luftwegen  bewirkt  wurde. 

')  Bencys  (Canstatt's  Jahresbericht  1853.  Bd.  IV.  pag.  53)  beobachtete,  dass  eine 
kleine  Pistolenkugel,  welche  ein  an  Bronchitis  leidender  junger  Mann  zum  Zeitver- 
treib im  Hunde  gehabt  und  bei  einem  plötzlichen  Hustenanfall,  während  er  schlief, 
in  den  Bronchus  dexter  inspirirt  hatte,  nachdem  sie  l&nger  als  40  Tage  daselbst 
verweilt,  ohne  weiteres  Zotbnn  der  Kunst  mit  etwa  3  LöflTel  voll  Eiter  unter  heftigen, 
Erstickung  drohenden  Hustenanl^ilen  wieder  heraus  befördert  wurde.  Der  Kranke 
halte  anfangs  die  Kugel  deutlicb  in  der  Brust  gefühlt  und  war  von  einer  grossen 
Angst  befallen  worden.  Sptitcr  beruhigte  er  sich  etwas,  litt  aber  an  fortwahrendem 
Husten,  so  dass  er  gar  nicht  schlafen  konnte,  den  Appetit  verlor  und  schnell  abmagerte. 
Das  Aushusten  der  Kugel  erfolgte,  wahrend  der  Kranke  mit  stark  über  den  Bett- 
raod  vorgebeugtem  Oberkörper  lag.    Die  Geoesong  war  in  8  Wochen  vollendet. 
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seltenea  Fällen  auch  durch  die  Brustwand  (nach  Torgängiger  Ver- 
wachsung der  Lunge  mit  der  Gostalpleura)  ausgestossen  ')  werden, 
in  der  Regel  aber  gebt  der  Kranke  unter  den  Erscheinungen  der 
Lungenschwindsucht  zu  Grunde.  Dieser  Ubele  Ausgang  ist«  seibat 
wenn  der  fremde  Körper  von  Eiter  umhttllt  noch  nachtraglich  ausge» 
hustet  wurde,  wegen  der  bereits  eingeleiteten  krankhaften  Verände- 
rungen der  Lunge,  immer  noch  zu  befürchten. 

4)  In  sehr  seltenen  Fällen  endlich  bleiben  fremde  Körper  in  den 
Luftwegen  Monate  oder  selbst  Jahre  lang,  ohne  üble  Zufälle  zu  ver- 
anlassen. 

Ein  Höhnersteiss  soll,   nach  deo  Aogabeo  von  Sa e,    17  Jahre  lang  in  dieser 
Weise  in  den  Luftwegen  verweilt  haben. 

Die  Prognose  bei  fremden  Körpern  in  den  Luftwegen  ist,  wie 
sich  aus  der  vorhergehenden  Darstellung  von  selbst  crgiebt,  im  All- 
gemeinen sehr  bedenklich.  Abgesehen  von  den  schon  angeführten 
Differenzen  in  der  Wirkung  verschiedener  Körper  in  den  verschiedenen 
Abschnitten  der  Luftwege,  haben  wir  besonders  hervorzuheben,  dass 
die  Prognose  bei  Kindern  wegen  der  grösseren  Enge  und  EmpGnd- 
licbkeit  ihrer  Luftwege  verhältnissmässig  immer  übler  ist,  indem  alle 
angeführten  Zufälle  sich  bei  ihnen  viel  schneller  und  stürmischer 
entwickeln. 

BebandlttAg«  Sobald  man  von  der  Anwesenheit  eines  fremden 
Körpers  in  den  Luftwegen  überzeugt  ist,  muss  man  ihn  heraus  zu 
schaffen  suchen.  Das  Erregen  von  Husten,  Niesen  und  Erbrechen 
—  namentlich  in  liegender  Stellung,  mit  stark  vornüber  gebeugtem 
Oberkörper  —  hat  in  einzelnen  Fällen  zum  Ziele  geführt;  im  Allge- 
meinen aber  sind  die  auf  solche  Weise  erzielten  Erfolge  nachtheilig 
gewesen,  indem  sie  andere  Wundärzte  zu  einer  allzu  langen  Verzöge- 
rung der  operativen  Entfernung  veranlasst  haben.  Während  man  die 
Operation  noch  aufschieben  zu  können  glaubte,  ist  mancher  Kranke 
gestorben,  oder  hat  doch  durch  nachträgliche  Verschiebungen  des 
fremden  Körpers  und  hinzutretende  Entzündung  eine  solche  Verschlim- 
merung seines  Zustandes  erfahren,  dass  die  später  vorgenommene 
Operation  den  gewünschten  Erfolg  nicht  mehr  haben  konnte.  Beson- 
ders haben  die  wiederholt  erwähnten  Intermissionen  aller  Krankheits- 
erscheinungen zum  Aufschieben  der  Operation  Veranlassung  gegeben. 
Man  glaubte  oft,  der  fremde  Körper  sei  zufällig  wieder  ausgehustet 

')  Zwei  Fälle  der  Art  s.  in  meinem  Referat  pro  1833  Canstatt^s  Jabretbcricht 
Bd.  IV.  In  beiden  handelte  es  sich  uro  relativ  biegsame  Körper  (Komabre  und 
Strohhalm),  die  nach  mehreren  Wochen  (mit  glücklichem  Ausgange)  die  Thorax- 
wand  parforirten. 
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worden  *).  Diese  Ansicht  gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit,  wenn  der 
Kranke  grosse  Schleimmassen  durch  Husten  und  Würgen  herausbe« 
fördert  hat.  Der  Arzt  sollte  sich  aber  nur  dann  fQr  überzeugt  halten, 
wenn  der  angeblich  ausgehustele  fremde  Körper  wirklich  in  jenen 
Schleimmassen  entdeckt  werden  kann.  So  lange  ein  fixer  Schmerz 
fortbesteht  und  so  lange  namentlich  ein  klappendes  Gerüusch  in  den 
Luftwegen  wahrgenommen  werden  kann,  muss  man  die  Anwesenheit 
des  fremden  KOrpers  für  erwiesen  halten  und  bei  der  ersten  Andeu- 
tung eines  abermaligen  Erstickungszufalles  zur  operativen  Entfernung 
bereit  sein. 

Diese  aber  ist,  abgesehen  von  den  höchst  seltenen  Fällen,  wo 
der  fremde  Körper  ganz  oben  im  Kehlkopf  sitzt  und  vom  Munde  her 
gefasst  werden  kann,  nur  durch  künstliche  Eröffnung  der  Luftwege 
möglich  (s.  Bronchotomic).  Sobald  diese  ausgeführt  ist,  erfolgt  die 
Ausstossung  des  fremden  Körpers  durch  die  Kehlkopfs-  oder  Luft- 
röhren-Wunde  in  der  Regel  ohne  weiteres  Zuthun  der  Kunst,  wenn 
auch  nicht  immer  sogleich  *).  Eine  mechanische  Begünstigung  des 
Austritts  kann  nach  der  Eröffnung  der  Luftwege  durch  Voruüberbeugen 
des  Kopfes  bei  horizontaler  Körperlage,  selbst  durch  Aufhängen  an 
den  Füssen  versucht  werden.  Nur  im  äussersten  Nothfall  ist  das  Ein- 
gehen mit  Zangen  oder  Pincetten  zu  empfehlen,  durch  welches  stets 
eine  sehr  hedige  neue  Reizung  zu  der  schon  bestehenden  hinzugefügt 
und  der  fremde  Körper  doch  nur  selten  gefasst  wird.  Sitzt  der  fremde 
Körper  im  Kehlkopfe  fest  (was  nach  der  Eröffnung  der  Luftröhre  be- 
stimmt erkannt  werden  kann),  so  niuss  man  ihn  mittelst  einer  von 
der  Luftröhrenwunde  aus  hinauf  geschobenen  Sonde  in  die  Höbe  (in 
den  Pharynx)  zu  stossen  suchen,  wenn  dies  aber  nicht  gelingt,  den 
Kehlkopf  selbst  öffnen.    Vgl.  Cap.  VIL 


Drittes  Capitel. 

Entzündungen. 

Die  Entzündungen  des  Kehlkopfs  und  der  Luflröhrc  bilden  ein 
Grenzgebiet,  auf  welchem  innere  Medicin  und  Chirurgie  sich  begegnen. 

')  Vgl.  deo  pag.  434  erzähhen  Fall. 

')  Dupuytren  {Le^n»  orales,  Tom.  IH.  pag.  496)  erzabli,  dass  in  eioem  von 
ihm  operirlen  Falle  die  in  der  Luftröhre  steckende  Bohne,  welche  er  zu  extra- 
biren  sich  rergeblich  bemüht  hatte,  am  3ten  Tage  in  dem  Verbände  gefunden 
wurde.  Aebniicbes  haben  Pellet  an  mit  einem  Kirschkern,  Blandin  mit  einer 
Nadel,  ich  aelbst  mit  einer  Kaffeebohne,  erlebt. 
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Da  diese  Krankheitszustände  aber  in  allen  LehrbQchern,  welche  die 
innere  Medicin  abhandeln,  ausführlich  geschildert  werden,  so  sollen 
hier  nur  die  differentielie  Diagnose  und  der  chirurgische  llieil  der 
Therapie  berührt  werden. 

I.    Ijarynsiils  and  TracheXiU. 

Bei  Laryngitis  ist  die  Stimme  rauh,  scharf,  pfeifend  oder  ander- 
weitig verändert,  die  Athemnoth  bedeutend,  die  Angst  des  Patienten 
deutlich  ausgeprägt.  Bei  Tracheltis  wird  die  Stimme  gar  nicht  oder 
doch  nur  zeitweise  verändert,  dann  nämlich,  wenn  das  von  der  Tra« 
cheal- Schleimhaut  gelieferte  Secret  sich  im  Larynx  anhäuft;  nachdem  , 
der  Kranke  dasselbe  ausgehustet  hat,  wird  die  Stimme  in  der  Regel 
wieder  ganz  frei.  Der  Husten  ist  jedenfalls,  bei  Laryngitis  sowohl, 
als  bei  Tracheltis,  häufig  und  schmerzhaft;  er  tritt  mit  dem  durch 
die  Veränderung  der  Stimme  bedingten  eigenthümlichen  Timbre  auL 
Der  Auswurf  ist  im  Allgemeinen  schleimig,  bei  Entzündung  des  Kehl- 
kopfes, sofern  er  überhaupt  existirt,  in  der  Regel  mehr  citrig.  Die 
Inspiration  ist  bei  Laryngitis  schwieriger,  bei  Tracheltis  dagegen 
schmerzhafter.  In  beiden  Krankheiten  vernimmt  man  bei  der  Aus- 
cultation  Schleimrasseln,  und  zwar  um  so  stärker,  je  reichlicher  und 
dünner  das  Secret  (Schleimhaut -Exsudat)  ist.  Wenn  die  Weite  der 
Stimmritze  in  irgend  erheblichem  Grade  vermindert  ist,  so  hört  man 
beim  Auscultiren  des  Kehlkopfs  selbst  ein  brausendes  oder  pfeifendes 
Geräusch  während  der  Inspiration,  in  den  Lungen  aber  findet  man 
das  vesiculäre  Athmen  auffallend  schwach  oder  gar  nicht  vernehmbar, 
während  die  Percussion  keine  Veränderungen  des  normalen  Schalles 
erkennen  lässt  Dies  erkläret  sich  aus  der  Verminderung  der  in  die 
Lungen  eindringenden  Luftmenge,  welche  der  Verengerung  des  Kehl- 
kopfes (oder  der  Luftröhre)  proportional  ist.  —  Der  Entzündungs- 
schmerz wird  bei  Laryngitis  entschieden  im  Kehlkopf  selbst  empfun- 
den und  durch  Druck  auf  denselben  gesteigert;  bei  Tracheltis  hat  er 
seinen  Sitz  tiefer  und  erstreckt  sich  hinter  dem  Sternum  hinab.  Bei 
ersterer  wird  der  Schmerz  durch  jeden  Versuch  zu  sprechen  oder  zu 
schlingen  gesteigert,  während  bei  der  Tracheltis  tieferes  Einathmen- 
grössere  Schmerzen  erregt.  Das  Gefühl  von  Hitze  an  der  erkrankten 
Stelle  wird  bei  beiden  Erkrankungen  gleichmässig  empfunden. 

Die  anatomische  Untersuchung  lehrt,  dass  in  beiden  Fällen 
die  Schleimbaut  stark  geröthet,  bei  Laryngitis  auch  beträchtlich  ge- 
schwollen und  häufig  mit  Exsudat  belegt  oder  auch  an  einzelnen  Stel- 
len ulcerirt'ist. 

Manche  Verschiedenheiten  in  den  Angaben  erklären  sich,  wenn 
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man  den  Sitz  der  Entzündung  im  einzelnen  Falle  recht  genau  ins 
Auge  fesst.  Fixer  Schmerz  dicht  über  dem  Kehlkopf,  erschwertes 
Schlingen,  Eindringen  der  Getiünke  in  die  Cboanen  deuten  auf  Ent« 
zUndung  im  oberen  Umfange  des  Kehlkopfes;  Schmerz  in  der  Gegend 
des  Schildknorpels,  rauhe  Stimme,  Schmerz  beim  Sprechen  lassen  auf 
Vei^nderungen  der  Stimmbänder  und  ihrer  nächsten  Umgebungen 
schliessen ;  tiefe  Zerstörungen  derselben  müssen  vorausgesetzt  werden, 
wenn  bei  vollständiger  Stimmlosigkeit  und  Schmerzen  in  der  KehU 
kopfsgegend  zugleich  hectisches  Fieber  und  andere  Erscheinungen  der 
Phtbisis  auftreten. 

Im  engeren  Sinne  des  Wortes  bezeichnet  man  als  Group,  An-- 
gina  membranacea  Oy  die  croupOse  und  diphtheritische  Entzündung 
des  Kehlkopfes,  d.  h.  also  eine  Laryngitis  mit  Auflagerung  oder  Ein- 
lagerung eines  starren  fibrinösen  Exsudats,  welches,  zu  weiterer  Or- 
ganisation unfähig,  im  ersteren  Falle  nach  und  nach  in  grossen  Fetzen 
und  Röhren  abgestossen  wird,  im  letzteren  aber  zerfällt  und  dadurch 
zugleich  Nekrose  der  von  ihm  durchdrungenen  Schleimhaut  mit  nach- 
folgender Ulceration  bedingt  (Diphtheritis).  Im  weiteren  Sinne  hat 
man  sich  aber  gewöhnt,  namentlich  im  praktischen  Leben,  jede  Kehl- 
kopfs-Erkrankung, die  mit  schnell  steigender  Athemnoth  und  ähnlichen 
Hustenanfällen  wie  der  eigentliche  Croup  auftritt,  mit  demselben  Na- 
men zu  bezeichnen.  Das  Bestreben,  diese  Fälle  als  Pseudo- Croup 
zu  sondern,  hat  bisher  zu  keinem  befriedigenden  Resultat  geführt. 
Man  wird  offenbar  darauf  ausgehen  müssen,  die  unter  dieser  Rubrik 
Bubsuroirten  Kronkheitsformen  auch  in  der  Praxis  jede  für  sich  zu 
unterscheiden.  Die  Versperrung  der  Stimmritze,  welche  allen  diesen 
Affecllonen  (vgl.  p.  463  u.  f.)  gemeinsam  ist,  beruht  aber  auch  beim 
ächten  Croup  nicht  immer  auf  der  Anwesenheit  membranöser  Exsu- 
date, sondern  kann  von  der  durch  die  Entzündung  selbst  (vermöge 
des  collateralen  Oedems)  bedingten  Lähmung  der  Muskeln  der  Stimm- 
bänder abhängig  sein  (F.  Niemeyer).  Werden  nämlich  die  Stimm- 
bänder während  des  Moments  der  Inspiration  nicht  durch  ihre  Mus- 
keln ausgespannt  erhalten,    so  drängt  der  Luftdruck  sie  in  der  Art 

')  Ffir  die  fraoiosUcben  Aente  «iod  »ADgina  membranacea *  und  „ Croup«  nicht 
gleichbedeutend,  wie  dies  bei  uns,  sowohl  in  Betreff  des  lateinischen,  als  auch 
des  deutschen  Namens  ,  häutige  Bräune  **  der  Fall  ist.  Angina  (pseudo-)  mem- 
branacea  heisst  bei  ihnen  die  Krankheit,  wenn  die  Exsudation  auf  die  Fauces  be- 
schrankt ist,  Group,  wenn  sie  sich  in  den  Kehlkopf  oder  auch  noch  weiter  in 
die  Luftwege  hio«b  erstreckt. 
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gegen  anander,  dass  nur  ein  höchst  geringfügiger,  bei  einiger  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  ganz  verschwindender  Zwischenraum  übrig 
bleibt '). 

Das  croupöse  Exsudat  zeigt  sich  in  der  Regel  zuerst  auf  den 
Mandeln  f  im  Schlünde  und  am  Gaumensegel  in  Gestalt  gelbweisser, 
speckiger  Auflagerungen,  welche  sich  gewöhnlich  mit  grosser  Schnel- 
ligkeit weiter  ausbreiten  und  oft  über  alle  die  genannten  Theile  zu- 
gleich erstrecken.  In  manchen  Fällen  tritt  die  Exsudation  auf  allen, 
oder  doch  den  meisten  Schleimhäuten  des  Körpers  zugleich  auf. 
Selbst  diejenigen  Steilen  der  Haut,  welche  von  dünner  Epidermis  be- 
deckt sind,  namentlich  die  Lippen,  die  Ohrmuscheln,  die  Nasenflügel 
werden  oft  gleichzeitig  von  ähnlichem  Exsudat  bedeckt.  Die  in  der 
Umgegend  der  einzelnen  Auflagerungen  frei  bleibende  Schleimhaat  er- 
scheint dunkel,  missfarbig  oder  blass  und  immer  etwas  geschwollen. 
Gelingt  es,  einzelne  Exsudallappen  abzulösen,  so  erblickt  man  eine 
grosse  Menge  kleiner  blutender  Stellen;  denn  das  Exsudat  sitzt  nicht 
blos  auf  der  Schleimhaut  fest,  sondern  greift  zugleich  in  der  Art  in 
dieselbe  ein,  dass  es  nur  unter  gleichzeitiger  Gefässzerreissung  abge- 
löst werden  kann.  Aus  dem  Munde  des  Kranken  strömt  ein  wider- 
licher Geruch,  welchen  Bretonneau  mit  demjenigen  eines  cariösen 
Zahnes  verglich.  Die  Lymphdrüsen  der  Submaxillargegend  sind  an- 
geschwollen, die  Augen  thränen,  das  Gesicht  ist  aufgetrieben,  das 
Schlingen  erschwert,  der  Husten  häuflg,  aber  nicht  charakteristisch. 
Die  acuten  Exantheme  des  kindlichen  Alters  sind  häufig  von  einer 
solchen  croupösen  Angina  begleitet.  Ebenso  wie  diese  Hautausschläge 
kommt  aber  auch  die  croupöse  Angina  zuweilen  in  späterem  Lebens- 
alter vor,  so  namentlich  bei  entkräfteten  Subjecten.  Auch  unter  den 
Kindern  werden  die  schlecht  genährten  am  Häufigsten  befallen.  Zu- 
weilen findet  man  bereits  die  membranösen  Auflagerungen  im  ganzen 
Schlünde,  während  der  Kranke  nur  über  etwas  Hitze  im  Halse  und 
über  Schlingbeschwerden  klagt  und  den  Kopf  etwas  schief  hält;  — 
Grund  genug,  um  namentlich  bei  Kindern,  sobald  sie  über  irgend  ein 
Leiden  im  Halse  klagen,  die  genaueste  Untersuchung  des  Schlundes 
und  der  Mandeln  vorzunehmen.  In  der  Regel  deutet  der  ganze  Ha- 
bitus des  Kranken  auf  ein  tiefes  Leiden.  Von  der  croupösen  Angina, 
welche  als  Vorläufer  des  eigentlichen  Croup  auftritt,  muss  man  die 
käsigen  und  teigigen  Exsudationen,  welche  sich  mit  dem  Finger  oder 
mit  dem  LöffSelstiel  leicht  wegwischen  lassen  und  die  namentlich  beim 
Scharlachfieber  sehr  häufig  vorkommen,  wohl  unterscheiden.    Die  gan- 

')  Schlautmaon  hat  diese  Verbältnisse  in  seiner  Dissert.:   De  cansa  dprpnotae 
et  MUfti^etaUmU  in  iarffngiiide  crouposa,  OrfpkUie  1856,  ausfuhrlich  erläutert. 
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grftnöse  Angina,  welche  aus  dem  diphtberilischen  Exsudat  henrorgetat, 
unterscheidet  sich  durch  folgende  Charaktere.  —  Die  weiss- grauen 
Flecke,  welche  im  Schlünde,  und  namentlich  auf  den  Tonsillen  ei^ 
scheinen,  werden  schnell  dunkel  und  endlich  ganz  schwarz ;  die  ganze 
Mandel  kann  auf  solche  Weise  zerstört  werden.  An  anderen  Stellen 
entsteht  nach  dem  Abfallen  des  Schorfes  ein  sehr  langsam  vernarben- 
der Substanzyerlust,  der  namentlich  wenn  die  umgebende  Schleimhaut 
blass  bleibt,  gewöhnlich  gar  nicht  vernarbt.  Endlich  darf  man  mit 
der  croupöson  Angina  nicht  die  zuweilen  stattfindende  Ausbreitung 
acuter  Exantheme  auf  die  Fauces  verwechseln.  In  solchen  FSllen  fin- 
det man  auf  der  Schleimhaut  die  fOr  das  Exanthem  auf  der  äusseren 
Haut  charakteristischen  Erscheinungen  mit  geringen  Modificationen, 
bei  den  Blattern  also  die  charakteristischen  Pusteln,  beim  Scharlach 
die  gleicbmSssige  feurige  Röthe,  bei  den  Masern  eine  viel  weniger 
intensive  Röthung  mit  einzelnen  unregelmSssigen  Flecken. 

Der  eigentliche  Group,  die  croupöse  Entzündung  der  Luftwege 
kann  mit  Oedema  glottidis,  ferner  mit  Lar\jn^smtts  stridulus^  weniger 
leicht  mit  Stickhusten  oder  gar  mit  einfachem  Catarrh  des  Kehlkopfs 
verwechselt  werden. 

Der  Croup  ergreift  vorzugsweise  Kinder,  während  Oedema  glot- 
tidis in  allen  Lebensaltem  vorkommt;  jener  ist  zuweilen  epidemisch, 
dieses  niemals.  Beim  Oedem  der  Glottis  ist  vorzugsweise  die  Inspi- 
ration erschwert  und  erfolgt  mit  einem  meist  pfeifenden  Gerlusche; 
die  Exspiration  dagegen  ist  frei.  Reim  Group  sind  beide  Respirations- 
bewegungen gleichmSssig  erschwert,  die  Stimme  hat  einen  eigenthUm- 
Ifchen  Klang,  der  sich  auch  beim  Husten  deutlich  kundgiebt  und  den 
man  bald  mit  dem  Bellen  eines  heiseren  Hundes,  bald  mit  dem 
Schreien  eines  jungen  Hahnes  verglichen  hat;  in  einer  weiter  fortge- 
schrittenen Periode  der  Krankheit  findet  sich  Stimmlosigkeit;  beim 
Ausculüren  hört  man  im  Kehlkopfe  Rasselgeräusche,  die  je  nach  der 
Consistenz  seines  Inhaltes  verschieden  sind.  Wenn  sich  die  croupö-  ' 
sen  Auflagerungen  (Pseudomembran)  bereits  zum  Theil  abgelöst  haben, 
60  hört  man  ein  Klappen,  welches  bald  mit  der  Inspiration,  bald  mit 
der  Exspiration  auftriLt,  je  nachdem  sich  die  Pseudomembran  am  obe- 
ren oder  am  unteren  Umfange  gelöst  hat.  Stimmlosigkeit  kommt  beim 
Oedema  glottidis  auch  vor,  die  übrigen  eigenthUmlichen  Veränderungen 
der  Stimme,  sowie  die  angeführten  auscultatorischen  Erscheinungen 
werden  aber  nicht  wahrgenommen.  Die  Sputa  sind  beim  Croup  ent- 
weder zähflüssig,  oder  zuweilen  eiterig  mit  beigemischten  Eiweiss- 
flocken,  später  wirft  der  Kranke  gar  nichts -oder  aber  Stücke  der 
Pseudomembran  aus.    Der  Groupkranke  fühlt  im  Kehlkopfe  einen  zu- 
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sammBiea  scbnilrenden  Schmerz,  beim  Oedema  glottidis  dagegen  bal 
er  namentlich  während  einer  Schlingbewegung  die  Empfindung  von 
der  Gegenwart  eines  beweglichen  fremden  Körpers  im  Kehlkopf,  der 
sich  bald  vor  die  Oeffbung  der  Stimmritze  legen,  bald  auch  durch 
die  Exspiration  zur  Seite  geschoben  werden  kann.  Ein  entscheiden- 
des Symptom  liefert  beim  Oedema  glottidis  die  Untersuchung  mit  dem 
in  den  Schlund  eingeführten  Finger.  Man  fühlt  hinter  der  Epiglottis 
im  ganzen  oberen  Umfange  des  Kehlkopfes  einen  deutlichen  Wulst, 
dagegen  fehlt  in  dieser  Krankheit  jede  Auflagerung  auf  den  Handeln, 
deuk  Gaumensegel  und  im  Schlünde,  welche  ihrerseits  beim  Croup 
nur  höchst  selten  yermisst  werden  dürfte.  Bei  der  Section  findet 
man  als  Grund  des  Oedema  glottidis  gewöhnlich  kleine  Eiterheerde 
im  Umfange  der  Stimmbänder  und  hinter  der  Membrana  hyothyreoidea 
oder  Nekrose  der  Kehlkopfsknorpel  und  Bänder.  Beim  Croup  dagegen 
lässt  sich  die  den  Kehlkopf,  oft  auch  die  Luftröhre,  zuweilen  auch 
die  Bronchien  bis  in  ihre  feinsten  Verästelungen  ausfüllende  Exsudat- 
masse bald  in  festem,  bald  in  lockerem  Zusammenhange  mit  der  ge- 
rötbeten Schleimhaut  als  wesentliches  Krankheitsproduct  nachweisen. 

Ein  Aneurysma  des  Arcus  aortae  oder  des  Truncus  anonymus 
kann  die  Luftröhre  in  der  Weise  comprimiren,  dass  Erstickungszufälle 
und  eine  pfeifende  Respiration  auftreten,  die  zur  Annahme  des  Be« 
Stehens  von  Oedema  glottidis  Veranlassung  geben  können.  Namhafte 
Wundärzte  haben  unter  solchen  Verhältnissen  auf  Grund  einer  irr- 
thümlichen  Diagnose  die  Tracheotomie  ausgeführt.  Man  wird  einen 
solchen  Missgnff  durch  sorgfältige  Untersuchung  des  .Thorax  stets  ver- 
meiden können.  Das  pfeifende  oder  sägende  Geräusch  des  Aneurysma, 
oft  auch  eine  stärkere  Hervorwölbung  der  Thoraxwand  und  eine  fühl- 
bare Pulsation  an  dieser  Stelle  werden  die  Diagnose  sicher  stellen. 
Ueberdies  ist  der  Gang  der  Krankheit  zu  beobachten  und  die  ganze 
Reihe  von  Symptomen  nicht  zu  übersehen,  welche  aus  der  Compres- 
sion  hervorgehen,  die  das  Aneurysma  In  der  Regel  zugleich  auf  den 
Oesophagus,  die  Lunge,  sowie  auf  die  benachbarten  Gefässe  und  Ner> 
ven  ausübt. 

Am  Häufigsten  wird  mit  dem  Croup  der  Laryngismus  strir 
dulus  verwechselt')*  FQr  manche  Aerzte,  welche  jedes  Kind,  das 
von  bellendem  Husten  und  Athemnoth  befallen  wird,  als  an  Croup 
leidend  bezeichnen,  und  deshalb  auch  zahlreiche  Heilungen  von  Croup 
aufzuweisen  haben,  besteht  der  Unterschied,  auf  welchen  wir  hier 
aufmerksam  machen,  überhaupt  nicht.    In  der  Tbat  ist  derselbe. aber 

0  Vgl.  deo  Aofsati  von  C^rl  Weber  in  Dannstadt  fiber  Croup  und  Traclieo- 
tomie  in  der  Zeitachrifl  für  rationelle  Medicin  1S5;2,  pag.  8. 
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sehr  wesenllieta«  Der  Leryagiraius  erscheint  [rfOtslieh,  nachdem  gar 
keine,  oder  unbedeutende  Vorboten  (ein  paar  Tage  Catarrh)  yoraus- 
gegangen  sind.  Das  Kind  erwacht  (gewöhnlich  vor  Mitternacht)  mit 
grosser  Angst,  Athemnoth  und  bellendem  oder  krtthendem  Husten; 
Em  solcher  AnCill,  wie  er  beim  Group  erst  nach  mehrtägigem  Verlauf 
der  Krankheit  Torkommt,  geht  in  einer  halben,  höchstens  einer  ganzen 
Stunde  so  yolistifndig  Torttber,  dass  das  Kind  wieder  ganz  wohl  er- 
seheint; aber  er  kehrt  wieder,  bald  in  kürzerer,  bald  in  längerer 
Frist,  immer  aber  in  der  Art,  dass  die  späteren  Anfülle  gelinder  sind, 
als  die  ersten.  In  sehr  seltenen  Fällen  dauert  der  Anfall  mit  kurzen 
Intermissionen  einen  ganzen  Tag  an.  Die  meisten  Kinder,  welche  da- 
YOn  beMlen  werden,  hatten  vorher  schon  ein  Gehimleiden,  namentlich 
Hydroeephaltts,  w^n  auch  in  geringem  Grade  und  vielleicht  nur  durch 
verzögerten  Fontanellen -SchlQSS  angedeutet  Der  Group  dagegen 
sehleicht  langsam  heran  und  hat  schon  festen  Fuss  gefasst,  wenn  es. 
zu  Husten  und  Athemnoth  kommt  Störung  des  Allgemeinbefindens, 
Appetitmangel,  bleiche  Gesichtsfarbe,  Heiserkeit  oder  doch  belegte 
Stimme  gehen  immer  voraus,  diphtheritiscfae  Anflagerungen '  im  Rachen 
und  auf  den  Mandeln  fast  immer.  Gewöhnlich  schwellen  auch  die 
Lymphdrüsen  des  Halses  sympathisch  an  und  werden  schmerzhaft. 
Zavreileii  geben  Fieberbewegungen  voraus;  selten  besteht  bedeutendes 
Fieber,  oft  findet  sich  ein  ganz  langsamer  Puls.  Der  Group  macht 
Mne  vollständigen  Remissionen,  wenn  auch  die  Heftigkeit  der  Sym- 
ptome wechselt;  Laryngismus  macht  sogar  Intermissionen.  Beim  Group 
bleibt  die  Stimme  heiser,  ja  die  Heiserkeit  steigert  sich  allmälig  bis 
zur  vollkommenen  Stimmlosigkeit,  wenn  auch  der  Husten  nachlässt, 
oder  endlich  ganz  fehlt;  beim  Laryngismus  dagegen  wird  sie,  trotz 
des  bellenden  Hustens  und  der  scheinbar  drohenden  Erstickungsgefthr 
allmälig  wieder  heller  und  endlich  ganz  klar. 

Wahrscheinlich  beruhen  die  bervorspringendsten  (croupähnlichen) 
Symptome  des  Laryngismus  auf  Störungen  im  Nervensystem,  neben 
denen  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Kehlkopfskatarrh  aber  niemals 
zu  fbhlen  scheint  Die  Fälle  von  Group,  in  denen,  bei  geringer,  viel- 
leicht post  mortem  gar  nicht  nachzuweisender  Entwicklung  des  Ex- 
sudats, in  Folge  der  Muskellähmung,  Erstickungszufälle  auftreten 
(pag.  46t),  bilden  den  Uebergang  zwischen  beiden  Krankheitsformen. 
Jedenfalls  wird  man  den  Laryngismus  nicht  aus  Stimmritzenkrampf 
aUein  erklären  dürfen. 

Die  Therapie  des  Croup  hat  die  Auf![$abe,  wo  möglich  die  Ex- 
sodation  zu  beschränken,  die  schon  gebildeten  Pseudomembranen  zu 
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serstttran  oder  su  aitfferaeB,  und  sofara  im  Larfox  (sei  es  dundi 
Pseudomembranen,  oder  durch  Verbreitung  der  Exsudstion  auf  die 
2U  den  Seiten  der  Stimmritze  gelegenen  Muskeln),  der  Eintritt  der 
Luft  versperrt  wird,  auf  künstlichem  Wege  den  Zutritt  der  LuA  su 
den  Lungen  zu  bewerkstelligen.  Zur  Beschränkung  der  Exsudation 
werden  von  vielen  Seiten  Brech-  und  Abführmittel,  sowie  Bluteolzie- 
hungen  emfifohlen.  Brechmittel  kttnnen  einen  NuUen  haben,  wenn 
es  gelingt,  durch  sie  einen  Tbeil  der  in  den  Luftwegen  steckenden 
Pseudomembranen  hinauszuschleudem ,  was  jedoch  sehr  selten  ist 
Biutentziehungen  aber  haben  sich  beim  wirklichen  Group  viel  eher 
schädlich  als  nützlich  erwiesen;  denn  die  Erfahrensten  auf  diesem 
Gebiete  stimmen  darin  tiberein,  dass  man  Alles  zu  vermeiden  habe, 
was  die  Kräfte  des  Kindes  herunterbringt;  deshalb  möchte  auch  das 
Calomel,  von  dessen  anti- exsudativer  Wirkung  sich  Viele  Vieles  ver- 
sprechen, nur  in  kleinen  und  niemals  in  purgirenden  Dosen  zu  rä- 
chen sein.  Vielleicht  beruht  die  auch  von  mir  mehrmals  ei^robte 
Wirksamkeit  der  Plummerschen  Pulver  gerade  darauf,  dass  sie  das 
Quecksilber  in  milder  Form  zur  Wirkung  bringen.  Eine  der  wichtig- 
sten Au^aben  bleibt  es,  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  die  bereits 
vorhandenen  Pseudomembranen  im  Schlünde  und  auf  den  Mandeln 
durch  nachdrückliche  Anwendung  des  HöUensteingriffiels  zu  zerstören. 
Sobald  aber  die  Heiserkeit  in  Stimmlosigkeit  überzugehen  anfilngt,  die 
Herzgrube  bei  der  Inspiration  eingezogen  wird  und  die  Blässe  des 
Gesichts,  wegen  der  bis  zur  Erstickung  gesteigerten  Athemnoth,  na- 
mentlich an  den  Lippen,  einer  bläolioben  Farbe  weicht,  ist  von  keinem 
anderen  Mittel  Heil  zu  erwarten,  als  von  der  künstlichen  ErOffiaung 
der  Luftwege  durch  die  Tracheotomie.  Steigt  der  croupöse  Process 
in  die  Lungen  hinab  (wie  dies  leider  im  nürdlichen  Deutschland  und 
an  den  englischen  Küsten  fast  allgemein  zu  sein  scheint),  so  wird 
das  Leben  durch  die  Operation  bei  Weitem  nicht  immer  geratet ;  aber 
der  Tod  erfolgt  wenigstens  in  milderer  Form,  nicht  mit  den  Schrecken 
einer  wirklichen  Strangulation.  Beschränkt  sich  dagegen  die  Erkran- 
kung auf  Schlund,  Kehlkopf  und  Luftröhre,  so  ist  mit  der  Tracheo« 
tomie  auch  Alles  gewonnen.  Das  Kind  respirirt  durch  die  kUnstliebe 
Oeffiiung,  bis  der  natürliche  Weg  —  durch  die  allmäUg  erfolgende 
Abstossung  des  Exsudats  (der  Pseudomembranen),  welche  durch  die 
innere  Behandlung  (namentlich  eine  kräftige  Ernährung)  und  durch 
die  Anwendung  des  Höllensteins  begünstigt  werden  kann  —  wieder 
bei  geworden  ist. 

Somit  koanen  wir  dem  von  C.  Weber  gemaektea  Ver^eiche  nur  beipflicliteo: 
du  croufkraak«  Kiad  btAndot  «ch  in  4er  Uge  etaee  GriMiisteD;  6«i4e  koaoM  ml- 


Itickt  aa  elaar  uii)i«Uisren  LoDgeoraliändiing  leiden,  licher  aber  stDd  sie  dem  Tode 
verfallen  durch  die  Absperrang  des  HüHkm\ß  tbrer  Luftwege;  bei  dem  Erblngten  mnss 
zuerst  der  Strick  durchschnitten  werdeu,  dann  lässt  sich  seine  Pneumonie  nelleicht 
noch  heilen,  dem  Croapkraoken  muss  die  Luftrohre  gcoffoet  werden,  dann  kann  mög- 
licher Weise  aach  bei  ihm  noch  Genesung  erfolgen. 

Der  statiatiiehe  Naehweis  iber  die  Erfolge  der  Traeheetomie  bei  Croup  gewahrt 
wtaig  Sieherheil ,  weH  mm  in  vertehitdenen  feriodeo  ond  bei  vtrsehiedeocr  Anabrai- 
tang  der  Krankheit  operirC  hat.  I«  Allgwaiuen  scheinen  aber  seihst  In  der  lelaten 
Periode  noch  %0  Procent  gerettet  zu  werden;  ich  sah  tob  15  unter  sehr  ongAsatigen 
Variialtniaacn  von  mir  operirten  Kindern  3  geoeaen. 

Vgl.  den  Aufsatz  von  Trousseau  Aber  Tracbeotomie  im  letstea  Sta- 
dium des  Croup,  Archiv,  ^ndroL  de  mideeint,  Paris  1855;  Behrend  ood  Hiiir 
debrandt,  Journal  für  Kinderkrankheiten  1853,  Juli,  August. 

In  Betreff  des  neuerdings  bei  Croup  empfohlenen  Catheterisrons  laryngis 
vgl  Cap.  VIL  IL 

Beim  Oedema  glottidis  hat  die  Therapie  gleichfalls  Tor  Allem  die 
Aufgabe,  den  Erstickungstod  zu  verhüten,  was  auch  bei  diesem  Lei- 
den, wenn  es  nicht  blos  in  ganz  geringfügigem  Grade  besteht,  nur 
durch  künstliche  Eröffnung  der  Luftwege  möglich  ist  Jedoch  ist  hier- 
bei vielleicht  nicht  blos  durch  die  eigentliche  Bronchotomie,  sondern 
durch  den  von  Vi  dal  zuerst  angegebenen,  von  den  Meisten  aber  nach 
Malgaigne  benannten.  Schnitt  oberhalb  des  Kehlkopfes  (9rMicAprpmi> 
n^-kff^nfmt^^  Bttlfe  zu  schaffen.    (Vgl.  Gapitel  VII.) 


Garies  und  Nekrose  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 

Unter  dem  gefneinsamen  Namen  „Kehlkopfsschwindsueht,  Pkthms 
Utryngea,^  ist  eine  Reihe  von  Krankheitserscheinungen  zusamroenge- 
fasst  worden,  die  zwar  alle  darin  flbereinstimmen,  dass  sie  eine  Zer- 
störung im  Kehlkopf  voraussetzen  lassen,  (Arigens  aber  auf  sehr  ver- 
schiedenartigen Krankheitsprocessen  beruhen  kOnnen,  auf  welche  näher 
einzugehen  der  inneren  Medicin  überlassen  werden  muss  0*  ^ir  ^a~ 
ben  hier  aus  dieser  Rerhe  nur  die  Garies  und  die  Nekrose,  welche 
tbeils  unmittelbar,  theils  in  ihren  weiteren  Folgen  chirurgische  Httlfe 
nothwendig  machen  können,  näher  zu  betrachten. 

*)  Vgl.  Tratti  de  ta  pMhUU  taryngie  et  de»  maiadtee  de  !a  voix,  par  Bfr.  Troas- 
seau,  in:  Mimotree  de  tAcadimU  royaie  de  midecine,  Paris  1936,  Tom.  VL 
und  Trousseau,  Traüi  pralique  de  ia  pMkiHe  tarpigde,  Faris  1S3T,  in  8. 
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Caries  der  Kehlkopfsknorpel  ist  sehr  viel  seltener/  als  man  ge- 
wöhnlich glaubt,  weil  man  sie  htfufig  mit  der  Nekrose  verwechselt. 

Hiafiger,  als  die  Kehlkopfekaorpel  had  Trousseau  die  Knorpelringe  der  Luft- 
röhre oariöe,  am  Bingknorpei  beobachtete  er  niemala  Cariea,  nur  einmal  am  Schild- 
knorpel,  dreimal  an  den  Gieubeckenknorpeln,  einmal  an  der  Epiglottia  (tfdaioirwf  de 
rAcüddwUe  roffaU  44  nMteins^  Tom.  VI.). 

Der  cariöse  Knorpel  ist  ungemein  geflissreich,  aufgelockert  und 
an  seiner  Oberflttche  gleichsam  zottig;  die  Ausbreitung  des  cariösen 
Processes  ist  höchst  verschieden,  bald  oberflächlich,  bald  tief,  bald 
auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt,  aber  mit  dem  Ausgang  in  vollstän- 
dige Durchlöcherung  des  ergriffenen  Knorpels,  bald  auf  den  ganzen 
Knorpel,  z.  B.  die  ganze  Epiglottis,  ausgedehnt,  so  dass  diese  voll- 
ständig verschwindet.  Die  den  Knorpel  bedeckenden  Weichtheiie  be- 
theiligen sich  stets  bei  der  Erkrankung;  namentlich  wird  die  be- 
deckende Haut  nicht  selten  gleichfalls  von  Verschwärung  ergriffen, 
röthet  sich,  wird  verdünnt  und  endlich  durchbrochen. 

Auf  diese  Weise  entsteht  eine  wahre  Luftfistel,  worauf  wir  im  nächsten  Capitel 
zurückkommen  werden.  Eio  Fall  der  Art  ist  z.  B.  beschrieben  in  AndraTs  CUnique 
midieaU,  Tom.  IL  pag.  204. 

Häufiger  aber  hängt  Caries  der  Kehlkopfs-  und  Luftröhren-Knor- 
pel mit  Verschwärung  der  sie  bedeckenden  Schleimhaut  zusammen, 
und  zwar  gewöhnlich  in  der  Art,  dass  die  Verschwärung  der  Schleim- 
haut der  Erkrankung  des  Knorpels  vorausgeht  Jedenfalls  aber  sind 
die  Erscheinungen  der  Schleimhant-Ulcerationen  und  des  Oedems  in 
der  Umgebung  des  Geschwürs  die  wesentlichen.  Darauf  beruhen  denn 
auch  die  plötzlichen,  heftigen  ErstickungszufKlle,  denen  solche  Kranke 
unterworfen  sind,  und  gegen  welche,  wenn  nicht  durch  zahlreiche 
grosse  Vesicatore')  und  anderweitige  Ableitungen  (Purganzen,  Junod's 
Schröpfstiefel)  Besserung  herbeigeführt  werden  kann,  nur  die  Eröff* 
nung  der  Trachea  oder  des  Kehlkopfes  Hülfe  zu  leisten  vermag. 

« 

U.    are|Lr«ae. 

« 

Die  Kehlkopbknorpel  können  im  höheren  Alter,  In  ähnlicher 
Weise,  wie  die  Rippenknorpel,  verknöchern  und  dann  von  der  ge- 
wöhnlichen Knochen-Nekrose  befallen  werden.    In  Folge  mancher  £r- 

')  Vi  dal  erz&hlt  drei  Falle,  in  denen  andere  Aerzte  die  Bronchotomie  fQr  nothwen- 
dig  gehalten  bauen,  in  welchen  ea  ihm  aber  doch  gelang,  theils  dorch  grosse 
apanische  Fliegen,  weiche  auf  den  Hals,  auf  die  Schenkel  nnd  die  Waden  gelegt 
wurden,  allein,  theila  durch  eine  Verbindung  derselben  mit  Brech-  und  Abführ- 
mitteln die  dringende  Lebensgefahr  zu  beeeitigen. 
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Jinnkuiigeii ,  namentlich  der  beded^enden  Schleimhaut  und  des  Peri- 
^ibondriumSy  verkudchern  sie  gleicbfalis,  so  namentlich  nach  Perichon- 
dritis  laryngea,  welche  jedoch  ihrer  Seits  auch  zur  Eiterung  fllhren 
kann,  ohne  yorfaer  Verknöcherung  des  Knorpels  bedingt  zu  haben. 
Der  seiner  EmihrungsqueUen  beraubte,  von  Eiter  umspttlte  Knorpel 
wird  dann  gleichMs  nekrotisch.-  Troussea-u  fluid  bei  mehr,  als 
der  HHlfte  der  an  Phthisis  laryngea  Gestorbenen,  welche  er  zu  unto^ 
suchen  Gelegenheit  hatte,  Nekrose  der  KehlkopfeknorpeL  Nach  seinen 
Untersuchungen  0  liegt  der  nekrotische  Knorpel  immer  vollständig 
bloss,  an  sdner  Musseren  Seite  von  Eiter  umspült  und  nach  Innen 
mit  der  Höhle  des  Kehlkopfes  durch  einen  Flstelgang  in  Communi- 
cation.  Die  eingeführte  Sonde  Ifisst,  wenn  bereits  ein  äusserer  Fistel- 
gang besteht,  mit  Leichtigkeit  den  nekrotischen  Knorpel  erkennen. 
Die  Trennung  desselben  von  den  umliegenden  Theilen  erfolgt  mit 
grosser  Schnelligkeit,  mit  Ausnahme  der  Lösung  von  dem  zurückblei- 
benden Theile  des  Knorpels;  hier  ist,  wie  bei  der  Trennung  nekroti- 
scher Knochenstücke  ein  langsamer  Eiiminationsprocess  erforderlich, 
welcher  oft  zur  Erschöpfung,  oder  zu  anderweitig  tödtiichen  Zerstö- 
rungen Veranlassung  giebt. 

Nekrose  der  Kehlkopfsknorpel,  ohne  torhergehende  Verknocherung  kommt  nur  in 
tjphoien  fiebern  Tor.  Si^dillot  b»t  einen  Fall  der  Art  im  Bulletin  d€  VAcadimU 
royaU  dt  midecine,  Paris  1836,  Tom.  I.  pag.  243,  beschrieben.  Die  bei  Phthisis 
laryngea  staufindende  Nekrose  der  Kehlkopfsknorpel  erfolgt  immer  erst,  nachdem  sie 
Terkn5chert  sind,  wenn  der  Verlauf  der  Krankheit  nicht  etwa  ein  überaus  schneller 
gewesen  ist. 

Das  nekrotische  Knorpel-  (oder  Knochen-)  Stück  nimmt  seinen 
Weg  entweder  nach  Aussen  durch  die  Haut,  oder  nach  Innen  gegen 
die  Schleimhaut  Im  letzteren  Falle  geräth  es  in  die  Höhle  des  Kehl- 
kopfes und  veranlasst  daselbst  als  fremder  Körper  alle  die  üblen  Zu- 
fmie,  die  im  ersten  Gapitel  dieser  Abiheilung  ausführlich  beschrieben 
sind.  Ein  solcher  Sequester  kann  einen  sehr  bedeutenden  Umfang 
erreichen. 

Nach  Jos:  Frank  wäre  sogar  der  ganie  Ringknorpel  einmal  ausgestossen  worden. 
Die  betreffende  Stelle  in  seiner  Frcartf  mtMca,  Tom:  VI.  pag.  199,  heissi  wörtlich: 
Aeger  Bunieri  per  plures  mense*  sanguinem  et  puM  e:flcl€bat,  ac  pro  phtkitieo  ha* 
bllus  fiiU;  convaluU  nijtcla  cartllagine  crlcoidea. 

Wenn  man  vorher  durch  einen  Fistelgang  mit  der  Sonde  oder 
mit  dem  Finger  einen  Sequester  entdecken  konnte,  so  muss  man 
beim  Eintreten  von  ErstickungszuföUen  die  Ausziehung  des  Sequesters 
(mit  oder  ohoe  Erweiterung  des  Fistelganges)  zu  bewirken  suchen 
und  nöthigenfalls  zur  Bronchotomie  schreiten,  um  die  Entfernung  des 

')  TrüU4  proiique  4$  la  PMkitU  iargn§4e.    Paris  1S37,  in  8. 
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nekrotiMbeii  KnorpelstHUks  sicher  bewirken  zu  kOiiii«n.  Letztere  Ope- 
ration idrd  euch  gerecMfertigt  sein,  wenn  bei  einem  scbon  lange 
Zeit  unter  den  Erscbeinungen  der  Kebtkopfssebwindsocbt  leidendem 
Kranken  plOtslich  beftige  Erstickungszufllle  auftreten. 

Die  Ton  anderen  Autoren  als  Pbarynxabacesse  bescbrieiMRien 
Eiteransanmhingen  im- Umfange  der  hinteren  K^lkopfewand  bttngen 
mit  der  Nekrose  der  Keblkopfsknonvel  genau  zusammen,  indem  diese 
ihnen  entweder  Torausgebt,  oder  folgt  Wer  bei  den  Secüonen  lyphns- 
kruker  die  niHbige  Aufmerksamkeit  darauf  verwendet,  wird  nicht  sel- 
ten Gelegenbeü  haben,  Eiterungen  im  Umfknge  des  Kehlkopfes  tu 
beobachten. 

Als  Btitfiele  konaea  die  3  voa  Rodrigaes  im  Jownäl  äs§  couMliMUM« «d» 
dieO'ckinirgi€«ü0S,  Oet.  1S45,  bMcbriebeaea  Fälle  dieaea. 

J.  Ein  35jäbriger  Maoa  wird,  währeod  er  wegen  einer  Kniegelenks -Entifindaog 
in  Behandlung  ist,  von  typbösem  Fieber  befallen,  die  Stimme  wird  ranh  and  erliscbt 
zeitweise  ganz,  Schlingen  wird  beschwerlich  und  gelingt  dem  Kranken  nur,  wenn  er 
mit  Tornaber  gebeugtem  Körper  aufsitzt.  Bei  der  Section  fand  man  die  Schleimhaut 
des  Kehlkorfa  uad  des  Pbarjax  g«r&tket,  di«  Tordere  Pkarynxwand  etwas  nach  Ritttcn 
atdfiDSt,  flactniread  aad  iwtsckan  ihr  oad  dem  Kehikopf  rothbiaaata,  achkclitan 
Eiter. 

II.  Ein  Schuster,  der  Ton  einem  sogenannten  adynamiscbea  Fieber  gcnesea  war, 
erkrankte  wenige  Tage  nach  seiner  Entlassung  unter  Respirationsbeschwerdea,  starkem, 
häufigem  Husten  mit  rauher,  oft  erlöschender  Stimme,  der  Empfindung  eines  auf-  und 
absteigenden  fremden  Körpers,  erschwertem  Schlingen,  mühsamer  Inspiration  und  starb 
wenige  Tage  darauf  unter  Orthopnoe,  mit  liYidem  Antlitz  und  einer  bis  zur  Woth  ga- 
steigerten  Angst.  Man  fand  einen  Abscess  zwischen  Kehlkopf  und  Pharynx,  der  akh 
von  den  Giessbeckenknorpeln  bis  zum  Ringknorpel  herab  erstreckte. 

HI.  Ein  Student,  welcher  so  eben  vom  Typhus  genesen  war,  erkrankte  aufb 
Nene,  nachdem  er  bei  regnichtem  Wetter  ausgegangen  war.  Seine  Stimme  wurde  rauh* 
dia  Scblfafgea  erschwert,  die  Respiration  behiadert  und  schmerzhaft  und  alsbald  stei- 
gerten Heb  dia  Erstiekaasnaftlla  ia  der  Art,  dass  B^elard  dia  IVachaoloBria  aaa- 
fOkrte.  Der  Tod  wurde  jadodi  dadaitk  aiaht  abgewcndat  uad  bai  dar  Saetloa  üMd 
man  eitrige  Infiltration  der  vorderen  Phai^Aiwand. 


CtepMel« 

Lnfifisteln,  Fisttdae  laryngeae  et  iracheales. 

Sebr  ausgedehnte  oder  stark  gequetschte  Wunden,  sowie  auch 
Wunden  mit  Substanzverlust  kOnnen  eine  Fistel  hinterlassen,  wenn 
die  Vereinigung  nicht  vollständig  gelingt.  Zur  Fistelbildung  fUhren 
ferner,  wie  bereits  bemerkt,  Caries  und  Nekrose  der  Kehlkopfsknorpel. 
Solche  Fisteln  entstehen  fast  ausschliesslich  am  Kehlkopf,  weil  hier 
die  mechanischen  Verhiitnisse  der  Heilung  eiternder  Wunden  nngttn- 
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•Üg  siltd,  was  m  der  Luftröhre  ni^t  der  ¥$11  ist  Sie  heben  ge* 
wdhnlieb  gar  keinen,  od^  doch  einen  nur  eebr  kurzen  Rsielgang; 
Bie  gehören  daher  zu  Roser's  sogenannten  lippenförmigen  Fisteln, 
indem  die  Schletnihattt  der  Luftwege  direct  mit  der  äusseren  Haut  in 
Verbindung  getreten  ist  In  dieser  Beziehung  unterscheiden  sidi  die 
erworbenen  Luftfistehi  wesentlich  von  den  angeborenen  IVaeheidfisteln 
(fXfitfl.  eolL  cöng,}^  bei  denen  immer  ein  langgestreckte^,  enger  Fistel* 
gang  besteht  Hieraus  entspringt  ein  so  grosser  Unterschied  zwischen 
diesen  beiden  Arten  von  Luftfisteln,  dass  sie  kaum  in  irgend  einer 
Beziehung  als  ähnliche  Krankheitsznstlnde  betrachtet  werden  könnm. 

In  Betreff  der  angeberenen  Lnftflsteln  Tgl.  pag.  426. 

Durch  das  Bestehen  einer  Luftfistel  erleidet  die  Stimme  stets  be- 
deutende VeränderuDgen.  Befindet  sich  die  Fistel  unterhalb  der 
Stimmritze  und  besitzt  eine  ansehnliche  Grösse,  so  entsteht  voll- 
ständige Aphonie.  Ueberdies  tritt  aber  bei  längerem  Bestehen  eine 
Verengerung  der  Stimmritze  ein,  indem  die  Luft,  durch  die  abnorme 
OeAiung  am  Halse  hindurchtretend,  nur  zum  geringen  Theil  ihren 
Weg  durch  die  Stimmritze  nimmt  und  diese  sich  der  geringeren  Quan- 
tität Luft,  welcher  sie  den  Durchtritt  zu  gestatten  hat,  allmälig 
adaptirt. 

Als  beaonden  bemerkenswerth  werden  in  dieser  Beziehirog  erwähnt:  1)  der  Fall, 
waickeii  Reyntnd  besdirieben  bat  nnd  in  welehem,  nach  Toltstandiger  Dnrckschnei- 
dnng  der  Lofiröhre,  nicht  Mos  Verengerang,  aoideni  vollallfldige  OUitention  der  Stinun- 
ritz«  eingetreten  sein  soll,  («loiini.  h^dom,  univ.  T.  III.)  2)  Die  von  B  ^gin  (Dicltofm. 
d€  mddeetn4  §t  de  eMrurgU  praliqM€$,  unter  FUtule»,  Tora.  VI  IL  pag.  17S)  erwUhnte 
Beobachtung  von  Bull iard,  wo  nach  einer  Luftröhrenwunde,  welche  einem  Erwachse- 
nen zum  Behuf  der  Behandlung  des  Croup  beigebracht  wurde,  eine  solche  Verengerung 
des  Rehikopfs  erMgte,  dass  man,  um  ErstickungszulaUen  vorzubeugen,  die  kfioatlicbe 
Oefisung  offen  lassen  musste.  War  in  diesem  Falle  aber  nicht  vielleicht  die  Toraus* 
giBgangene  £ntsändong  der  Grand  der  Verengerang  der  Stimmritze? 

Jedenfalls  ist  bei  Luftfisteln  immer  zu  bedenken,  dass  Verenge- 
rung der  Stimmritze  bestehen  könnte.  Man  wird  sich  hiervon  genau 
zu  überzeugen  haben,  bevor  man  irgend  etwas  gegen  eine  Luftfistel 
unternimmt  Denn  Verengerung  der  Stimmritze,  sowie  Verengerung 
des  ganzen  Luftrohres  überhaupt,  haben,  indem  sie  eine  unzurmehende 
Menge  von  Luft  in  die  Lunge  einströmen  lassen,  immer  eine  unvoll- 
atindige  Respiratton,  und  somit  allmttlige  Erstickung  zur  Folge.  Zeigt 
sich,  dass  bei  mechanischem  Verschluss  einer  Luftfistel  die  Respiration 
beschwerlich  oder  unvollständig  von  Statten  geht,  so  hat  mau  anzu- 
nehmen, dass  bereits  Verengerung  der  Stimmritze  erfolgt  sei.  Alsdann 
kann  mau  versuchen»  durch  Uebung  die  Stimmritze  wieder  zu  erwei- 
tem, indem  man  die  Luftfistel  zeitweise  geschlossen  hSlt  und  den 
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Krank^  recht  üef  ond  kiilftig  durch  den  Kehlkopf  inftpiriren  liest 
Führen  diese  Versuche  zu  keinem  tlesüitat,  so  muss  mm  auf  den 
Verschluss  der  Luftfistel  Verzicht  leisten.  Anderen  Falls  aber  kann 
man  den  organischen  Verschluss  der  Fistel  herbeizuftthren  suchen. 
Bei  frischen  Luftfisteln  und.  überhaupt  bei  allen  denen,  welche  nicht 
mit  Verengerang  der  Stimmritze  complicirt  sind,  schreitet  man  aogMeh 
zum  Verschluss  auf  operativem  Wege,  indem  man  die  Ränder  an- 
frischt und  zusammenheftet  oder  kauterisirt  und  durch  sorgfUtige 
Compression  den  abermaligen  Durchtritt  der  Luft  zu  yerhüten  sucht 
Dies  lässt  sich  jedoch  nur  bei  sehr  kleinen  Fisteln  ausführen;  bei 
grösseren  Defecten  ist  eine  plastische  Operation,  Bronchoplastik, 
erforderlich,  welche  je  nach  der  Grösse  und  dem  Sitz  der  Fistel  ver- 
schieden schwierig  ist  Die  Vereinigung  der  oberhalb  des  Kehl- 
kopfes gelegenen  Fisteln  gelingt  vermittelst  Hautverscbiebung  in  der 
Regel  sehr  leicht.  Schwieriger  ist  dies  bei  den  unterhalb  des  Kehl- 
kopfes  oder. an  diesem  selbst  gelegenen,  (Ur. welche  die  Transplan- 
tation eines  breitgestielten  Lappens  mehrmals  erforderlich  geworden 
ist.  Der  Lappen  wird  aus  dei*  benachbarten  Haut  ausgeschnitten,  die 
Fistelränder  werden  vorsichtig  angefrischt,  so  dass  kein  Blut  in  die 
Luftwege  fliessen  kann,  und  man  näht  den  zusammengefalteten  oder 
zusammengerollten  Lappen  in  der  Art  in  der  Fistelöffnung  fest,  dass 
er  dieselbe  wie  ein  Pfropf  Tcrschliesst  Die  Anwendung  einer  um- 
schlungenen Naht  ist  hierzu  in  der  Regel  nützlich. 


Neubildungen  im  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre. 

Manche  unter  den  im  Kehlkopfe  Torkommenden  Neubildungen 
geben  zu  den  Erscheinungen  der  Kehlkopfsschvrindsucht  Veranlassung, 
so  namentlich  Krebse.  In  der  Mehrzahl  der  Fllle  aber  nehmen  die 
im  Kehlkopfe  sitzenden  Neubildungen  eine  gestielte  Gestalt  an  und 
werden  deshalb  als  Polypen  bezeichnet 

BtobachtoBgen  von  Kehlkopfspolypen  liegen  vor  von  Lientaud,  Beynard« 
Troasseao,  G^rardin,  Andral  und  mehreren  anderen  Chirurgen.  Von  den  Po^ 
lypen,  welche  Lieutaud  erwlfcbnt,  war  der  eine  sehr  fest  lind  einer  Traube  ähnlich, 
deren  Stiel  an  der  vorderen  Luftrohrenwand  festsass;  der  andere  war  mit  mehreren 
Wurzeln  an  der  Scbleimbautauskleidung  des  Ringknorpels  befestigt  und  in  letxteren 
gleichsam  eingeklemmt.  JiUtoirt  de  VAeadimie  dts  setences,  ahnie  17S4)  pag  72. 
Reynard  beschreibt  kleinere  fleiscbichte  Körperchen,  die  eine  gelbliche,  dem  Glas- 
körper des  Auges  nicht  unähnliche  Subatanx  enthielten;  sie  wurden  von  einer  Dame 
ansgehuatet,  welche  seit  4  Jahren  an  Stimnlotigkeit  und  heftigen  EntickaogasoAüen 
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httte.  Ntcbdem  sie  aasgebustet  waren,  kehrte  die  Stimme-.mit  ihrem  gevrohn- 
Ucheo  Klange  zurfiek.  Jowmal  de  mddeelne  dg  Leroux,  Tom.  31.  pag.  136.  In  der 
Beobachtung  ton  Andral  bandelte  es  sich  um  weissliche,  höckerige  Auswüchse,  welche 
mit  breiter  Basis  auf  der  Schleimhaut  der  oberen  Kehlkepfsöifnung  aufsassen  und 
grosse  Aehnlicbkeit  mit  Blumenkohlköpfen  darboten,  also  wahrscheinlich  als  £pithe1ial- 
krebs  in  deuten  sind.  Pr4cU  d^anat&mie  |Kif Aolofiftte ,  Tom.  II.  pag.  472.  Einen 
iluiliehen  Ml- bat  Ferrua  in  der  AeadSmit  tfe  «idtfedii«  geieigt.  Troaaaean  fand 
•tue  Gaacbwolsty  welebe  iwischen  dem  Ring-  und  Schildknorpel  nach  Hinten  nnd  Ana- 
Ben  auf  der  linken  Seite  hervorragte,  zugleich  aber  auch  im  Kehlkopf  einen  bedeuten- 
den Vortpruog  bildete.  Sie  hatte  die  Consistenz  des  Speckes  und  eine  grau -weisse 
Farbe:  der  linke  Morgagni 'sehe  Ventrikel  war  mit  stinkender  Jauche  geffllU  und  die 
linke  HSIfte  des  Schildknorpels  zum  Theil  cariös.  Die  Beobachtung  ton  G^rardin 
bezieht  sieh  auf  «ne  ehemals  in  Paris  sehr  bekannte  Persönlichkeit,  einen  alten  B«ten 
der  Depatirtenkaminer.  Man  fand  beim  Spalten  des  Kehlkopfs  eine  weisse,  raohe  Ge- 
•ehwolst  Ton  der  Grösse  eines  Haferkoms,  etwa -2  Linien  lang,  welche  mit  kurzem 
Stiel  in  dem  rechten  Morgagni' sehen  Ventrikel  festsass. 

Middeldorpfhat  eine  Reihe  fon  64  Fällen  gestielter  KehlkopfsgescbwOlste  ge- 
sammelt und  eine  eigene  Beobachtung  hinzugefügt  (die  Galvanokaustik,  Breslau  1854, 
pag.  176—230).  Die  gesammte  Literatur  und  das  Wesentliche  aus  den  Angaben  der 
einzelnen  Beobachter  ist  fon  ihm  ao  vollständig  mit  eingehender  Kritik  dargestellt, 
dasa  diea  Capitel  des  Buches  zugleich  ala  eine  kleine  Monographie  über  Keblkopfspoly- 
-pea  betrachtet  werden  kann.  Unter  diesen  64  Fällen  ist  der  Epitbelialkrebs  am  Bia- 
figsten  (25),  dann  folgt  das  Sarcom  (13),  dann  der  Scbleimpolyp  (6);  anderweitige 
Geschwülste  kamen  nur  vereinzelt  vor  und  sind  zum  Theil  zweifelhafter  Natur. 

Die  ErscbeinungeD  -und  Zufälle,  welche  durch  Kehlkopfe- 
polypen  hervorgerufen  werdeo,  sind  in  mancher  Beziehung  den  durch 
fremde  Kbrper  veranlassten  ähnlich.  So  handelte  es  sich  z.  B.  in  der 
ersten  Beobachtung  von  Lieutaud  um  ein  IS^ähriges  Kind,  welches 
plötzlich  starb,  nachdem  es  an  grosser  Athemnoth  gelitten  hatte.  In 
der  zweiten  Beobachtung  versicherte  der  Kranke  einen  festen  Körper 
in  der  Luftröhre  zu  fühlen,  den  er  nicht  aushusten  konnte,  und  er 
starb  plötzlich,  indem  er  sich  aus  dem  Bett  herausbeugte,  um  ein 
auf  die  Erde  gefallenes  Buch  aufzuheben.  Erfolgt,  was  freilich  selten 
ist,  die  Ausstossung  des  ganzen  Polypen  durch  Husten  (Reynard), 
50  bietet  sich  auch  noch  die  Aebnlichkeit  mit  den  fremden  Körpern 
dar,  dass  sofort  die  Respiration  und  die  Stimme  zu  ihren  normalen 
Verbältnissen  zurückkehren.  Aber  der  Verlauf  der  Krankheit  ist 
ttn  ganz  anderer  bei  Kehlkopfspolypen,  als  bei  der  Anwesenheit  frem- 
der Körper.  Lange  bevor  Erstickungszufälle,  oder  überhaupt  bedenk- 
liche Erscheinungen  auftreten,  findet  sich  Heiserkeit,  die  sich  ganz 
allmälig  bis  zur  Aphonie  steigert;  ferner  Husten,  der  allmälig  immer 
häufiger,  quälender  und  heftiger  wird  und  durch  welchen  zuweilen 
kleine  Stücke  der  Geschwulst  herausgeschleudert  werden.  Bei  genauer 
Untersuchung  mittelst  der  Auscultation  entdeckt  man,  wenn  die  Ge- 
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schwulst  in  der  IMble  des  Kehlkopfes  sitet,  ein  klappendes  Gertfusch. 
Je  nachdem  sie  oherhalb  oder  unterhalb  der  Stimmritze  inserirt  ist, 
kann  bald  bei  einer  tiefen  Inspiration,  bald  bei  heftiger  Exspiration 
(Husten),  durch  Einklemmung  der  Geschwulst  zwischen  den  Stimm- 
bändern, pldtzliche  Suffocation  zu  Stande  kommen  0* 

Kehlkopfs-Poiypen  können  aber  auch  tief  im  Schlünde  bei  nieder- 
gedrückter Zunge  hinter  oder  zur  Seite  des  Kehldeckels  sichtbar 
und  der  Pingerspitze  erreichbar  werden,  wenn  sie  oberhalb  der  Stimm- 
bänder inserirt  und  durch  die  obere  Apertur  des  Kehlkopfes  aufwärts 
gewachsen  sind  (Laryngo-Pharyngeal-Polypen).  Auch  diese 
werden  aber  nicht  blos  durch  die  je  nach  der  Dicke  ihres  Stiels  ver- 
schieden stariLC  Beengung  des  Kehlkopf-Eingangs,  sondern  anch  durch 
die  beim  Schlingen,  tiefem  Inspiriren  und  dgl.  eintretende  Dislocation 
ihres  Körpers  plötzliche  Erstickungsgefahr  bedingen,  ausserdem  aber 
die  übrigen  Erscheinungen  der  Kehlkopfs-Polypen,  wenngleich  im  Ver- 
hältniss  zu  ihrer  Grösse  in  Tcrhältnissmässig  geringer  Heftigkeit  ver- 
anlassen. 

Die  Behandlaiig  kann  nur  in  einer  Operation  bestehen.  Dieselbe 
muss  auf  verschiedenem  Wege  unternommen  werden,  je  nachdem  der 
Polyp  im  oberen  Umfange  oder  in  der  Tiefe  des  Kehlkopfes  festsitzt, 
d.  h.  je  nachdem  man  ihn  vom  Munde  aus  sehen  und  fühlen  kann, 
oder  nicht  Im  ersteren  Falle  kann  man  den  Weg  durch  den 
Mund  auch  benutzen,  um  der  Wurzel  des  Polypen  beizukommen. 
Zuweilen  gelingt  es  vielleicht,  ihn  mit  einer  Zange  auszureissen  oder 
abzuquetschen.  Die  Ligatur  würde  sicherer  wirken,  ist  aber  unzu- 
lässig,  weil  der  unterbundene  Polyp  anschwellen  und  somit  Erstickung 
bedingen  würde.  Die  Ligatura  candens,  welche  von  Middeldorpf 
mit  glücklichem  Erfolge  angewandt  ist,  leistet  hier  unstreitig  mehr,  als 
alle  anderen  operativen  Eingriffe. 

Middeldorpf  hat  sciiie  Operation,  1.  c.  pag.  222,  mit  allen  Einzelheitei  be* 
schrieben.  Der  Polyp  recidivirte  xwar,  aber  en  miniature,  so  dasa  er  durch  Betupfen 
mit  Höllenstein  zerstört  werden  konnte.  Sollte  er  auch  abermals  reciditiren,  so  «rürdc 
dies  der  in  dieser  Region  unschätzbaren 'Ligatura  candens  ihren  Vorzug  vor  den  übri- 
gen Methoden  doch  nicht  schmälern,  denn  Recidiye  werden  durch  letztere  mindestens 
ebenso  wenig  Terhutet. 

nie  Anlegnng  der  Drahtschlinge  um  die  Wurzel  eines  Laryngo-Pharyngeal-Poiypen 
erfordert  bedeutende  Geschicklichkeit,   da  sie  ansschliessHeh  mit  den  vorgeschobenen 

*)  Hier  ist  der  Beobachtung  Middeldorpf  s  (1.  c.  pag.  208)  zu  gedenken,  dass 
auch  die  Epiglottis,  wenn  sie  hinreichend  schlaff  ist,  durch  eine  tiefe,  heftige 
Inspiration  in  die  Stimmritze  hineingezogen  und  daselbst  unter  suffocatorischen 
Erscheinungen  eingeklemmt  werden  kann.  Die  Reposition  gelang  Middeldorpf 
mittelst  des  hakenförmig  emgesetzten  Zeigefingers. 
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ftegen-  geeehebeii  mais,  nachdem  die  Schlinge  selbst  bereits  in  der,  Bd.  f.  pag.  124 
abgebildeten  Weise  ia  den  ScblingentrSger  eingefädelt  ist.  Sobald  man  den  Stiel  des 
Polypen  mit  der  Drahtschlinge  genau  omschourt  hat  nnd  die  Verbindung  mit  der  Bat- 
terie hergestellt  ist,  lässt  man  diese  schliessen,  setzt  aber  die  Abschnürung  bis  aufs 
Aenssersle  fort  (wobei  der  Draht  ▼oraossichtlich  sersprengt  wird),  um  der  toilstlndigen 
IVenkung  sicher  zu  sein.  Der  abgelöste  Polyp  wird  dann  schnell  mit  den  Fingern 
■esnwvioiveiT* 

Der  zweite  Weg  zu  den  Polypen  der  oberen  Kehlkopfs-Apertur 
ist  der  durch  eine  quere  Incision  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf 
zu  eröffliende  (vgl.  das  folgende  Capitel).  Auf  diese  Weise  gelangt 
aan  in  den  Schlundkopf,  zunXchst  zum  Kehldeckel,  vermag  aber  hin- 
ter denselben  aaeh  den  ganzen  Keblkopfs^Eingang  zu  ttberseben,  so 
dass  man  die  Ausrottung  des  Polypen  mit  Scheere  und  Pincette  vor- 
nehmen konnte.  Vielleicht  wMre  dieser  Weg  auch  für  die  Anlegung 
der  galvanokaustischen  Schlinge,  wenn  diese  vom  Munde  her  nicht 
gelingt,  zu  benutzen. 

Sitst  der  Polyp  dagegen  in  der  Tiefe  des  Kehlkopfes,  so  ist  es 
namögUefa,  seine  Entfernung  ohne  Eröffnung  des  Kehlkopfes 
selbst  Torzunehmen.  Um  dies  bewirken  zu  können,  muss  man  zuerst 
die  Luftitnire  öflhen  und  eine  CanUle  einlegen,  damit  der  Kranke  auf 
diesem  künstlichen  Wege  sicher  athmen  kann,  worauf  man  dann  in 
einer  zweiten  Sitzung  (etwa  nach  1 — 2  Tagen)  zur  Spaltung  des  Kehl- 
hcfks  und  zur  eigentlichen  Ausrottung  des  Polypen  schreitet  (Ehr- 
mann)  *). 

Bei  der  grossen  Schwierigkeit  der  Diagnose  wird  es  aber  oft  er- 
forderlich werden,  eine  Palliativ-Operation  zu  machen,  d.  h.  dem 
Kranken  durch  Eröffnung  der  Luftröhre  zu  einer  freien  Respiration 
zu  verbeifen.  Diea  darf,  sobald  Erstickungsgefahr  eintritt,  niemals 
imlerlaaieii  werden. 


Sielientefi  €»pltel« 

Operationen  an  den  Luftwegen. 

I.    Ertflinng  der  Luftwege,  Bronchotomie. 

Die  kunstgemässe  Eröffnung  der  Luftwege  am  Halse  wird  im  All- 
gemeinen Bronchotomie,  auch  wohl  Kehlschnitt  genannt;  im 
Besonderen  aber  bezeichnet  man  die  Operation,  wenn  der  Kehlkopf 
geöfftaet  wird,  als  Laryngotomie,  wenn  dagegen  die  Luftröhre  ge- 
öflhet  wird,  als  Tracheotomie. 

")  fgl.  Ehr  mann,  ttlitoire  dg»  polfpts  du  larynx.    Strasburg  1850. 
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Hippokrates  rietb  eine  Rohre  in  die  Luftröhre  einxnffihreiit  um  der  Entickmigfr» 
gefahr  zu  begegoeo  (s.  uoteo,  II.)«  Asklepiades  trat  diesem  Verfahren  entgegen 
und  ist  als  der  Erfinder  der  Broncbotomie  zu  betrachten.  Caelius  Aurelianus 
und  Aretaeus  verspotteten  sein  Verfahren  als  falsch  und  Verwegen.  Antyllus 
brachte  dasselbe  wieder  zu  Ehren;  er  durchschnitt,  nach  der  Beschreibung  des  Paul 
von  Aegina,  mit  einem  Zuge  Haut  und  Luftrohre  (den  3ten  und  4ten  Lultrohran- 
ring)  und  hielt  durch  Haken  die  Wunde  offen.  Bei  den  Arabern  sind  die  MeinoBfen 
über  diese  Operation  getheilt.  Wilhelm  von  Saliceto  verrichtete  sie  mehrere 
Male;  auch  Andere  empfahlen  sie  bei  der  Angina  suffocatoria;  Roland,  Professor  zu 
Bologna,  bat  sie  bei  einem  Laryniabscess  ausgeführt.  Antonius  Musa  Brassavola 
ffibrte  die  Operation  zuerst  mit  GlQck  bei  der  Angina  membranacea  aus.  Ambroise 
Par<f  Öffnete  nach  dem  Eintritt  der  höchsten  Erstickongsgefahr  bei  der  Angina  in- 
Dtmmntona  die  Trachea  durch  einen  queren  Emachnitt  und  warnt  vor  einer  Verletznog 
der  Knorpelringe,  obgleich  schon  die  Araber  sowohl,  wie  auch  Wilhelm  von  Sali- 
ceto, die  Vefnarbung  von  Tracheal wunden  am  lieiischen  und  experimentell  an  Thiaren 
(Abulcattm.  Chirurg,  I.  2.  pag.  227)  nacbgewiejsen  halten.  Zur  Entfernung  fremder 
Korper  aus  der  Trachea  wurde  die  Bronchotomie  bis  dahin  noch  nicht  angewandt. 

Fabricius  ab  Aqüapendente  sucht  die  Operation  theoretisch  zu  rechtfertigen 
und  giebt  sowohl  genauere  Indicationen,  als  auch  genaue  Regeln  für  das  Operations* 
verfahren  an:  i^man  solle  nicht  op^riren,  wenn  die  Krankheit  oder,  die  Mal^iie  nach 
den  Lungen  hinabgestiegen  sei*';  er  empfiehlt  statt  der  Haken  des  Antyllus  eine  gerade 
silberne  Röhre  einzulegen,  die  um  den  Hals  befestigt  wird.  Selbst  hat  er,  nach  sei- 
nem eigenen  Geständniss,  die  Operation  nicht  ausgeführt.  —  Sanotorius  bediente 
sich  eines  Troicarts. 

Im  Anfange  des'17ten  Jahrhunderts  verrichtete  Ha bi cot  am  Hötel-Dieu  zu  Paris 
die  Operation  zur  Entfernung  fremder  Korper  aus  der  Trachea  mit  Glfick.  Im  Beginn 
des  18ten  Jahrhunderts  waren  Erfolge  von  vielen  Seiten  her  bekannt  geworden,  die 
iongitudinelle  Incision  mehr  in  Aufnahme  gekommen,  sogar  das  Einlegen  doppelter, 
conceotrischer  und .  gekrümmter  Röhrchen  schon  angerathen  worden.  —  Dennoch  war 
die  Furcht  vor  dieser  Operation  noch  sehr  verbreitet;  man  scheute  im  Fall  eines  un- 
glücklichen Ausganges  den  Vorwurf  der  Tödtung. 

Später  trugen  besonders  Louis  und  vanSwieten  zur  weiteren  Entwickelung 
und  zu  einer  grösseren  Aufnahme  dieser  Operation  bei.  Ersterer  sagte  schon:  »Opdru 
le  plus  t6t  possible!"  —  Die  Operation  ist  nach  ihm  das  alleinige  HQlismittel,  «wenn 
man  sie  beim  Beginn  der  Krankheit  ausfährt,  um  eben  der  LimgenentzQndung  («n» 
gargewunt)  vorzubeugen." 

Von  da  an  wurden  zahlreiche  Arbeiten  Ober  die  Tracheotomie  geliefert,  bis  die 
Arbeit  Bretonneau*s  diese  Operation  unzertrennlich  mit  der  croupösen  Entzündung 
des  Larynx  und  der  Trachea  verband,  und  die  Bemühungen  Trousseau's  der  Ope- 
ration mehr  Eingang  verschafften. 

Indicationen  für  diese  Operation  können  folgende  Zustände 
geben : 

1.  Verletzungen,  namentlich  Schusswunden,  sofern  auf  sie 
eine,  die  Respiration  behindernde  Anschwellung  folgt.  Quetschwunden 
des  Larynx  mit  Bruch  der  Knorpel  und  Depression  der  Bruchstücke 
nach  der  Larynx- Höhle  erfordern  die  Bronchotonue  sowol  zur  Besei- 
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tigUDg  der  Erstickungsgefahr,  als  auch  behufs  der  Reposition  oder 
EntfemuDg  der  Bruchstücke. 

2.  Fremde  KOrper,  die  sich  im  Kehlkopfe  oder  der  Trachea 
befinden,  oder  auch  vom  Oesophagus  her  die  Trachea  beengen.  Hier 
feiert  die  Bronehotomie  ihre  schönsten  Triumphe.  Tritt  auch  der  von 
Ansäen  eingeikungene  KOrper  nicht  sofort  mit  den  ersten  nach  der 
Operation  auftretenden  Hustenstbssen  aus  der  Wunde  heraus,  so  er- 
folgt doch  seine  Ausstossung  meist  in  den  nSchsten  Tagen  (Tgl.  pag.  459). 

3.  Unter  den  entzündlichen  Anschwellungen  am  Halse 
möchten  nur  die  (bereits  unter  1.  erwähnten)  nach  Schusswunden 
auftretenden  sowie  die  durch  vergiftete  Wunden  bedingten  (Vipern- 
gift,  Mitebrand-Garbunkel)  die  Bronehotomie  indidren  können,  während 
gegen  heftige  Angina  tonsillaris,  Anschwellung  der  Zunge  und  andere 
bedeutende  Entzündungen  der  Halsgegend  Incisionen  und  Biutentzie- 
hungen  ausreichen. 

4.  Beim  Croup,  sobald  Erstickungsgebhr  eintritt  (blaue  Lippen, 
Aphonie,  Einziehen  der  Herzgrube).    Vgl.  Gap.  HL 

5.  Gegen  Oedema  glottidis  wird  rationeller  die  Laryngotomie, 
als  die  höchst  schwierige  und  meist  unzureichende  Scarificaüon  der 
ödematösen  Theile  selbst  angewandt 

6.  Caries  und  Nekrose  der  Larynxknorpel,  sowie  Ulcerationen 
der  Larjrnxschleimhaut  erfordern,,  bald  wegen  des  meist  gleichzeitigen 
Oedems,  bald  wegen  dauernder  (durch  Narben  Verkürzung  bedingter) 
Verengerung  des  Kehlkopfes  (Laryngostenose)  die  Bröflhung  der  Luft- 
wege, theils  um  Erstickung  zu  vermeiden,  theils  um  die  kranken  Par- 
thien  topisch  behandeln,  endlich  um  Sequester  entfernen  zu  können. 

7.  Die  verschiedensten  Geschwülste  in-  und  ausserhalb  der 
Luftwege,  sobald  sie  den  Luftzutritt  hemmen,  machen  die  Tracheoto*- 
mie  unentbehrlich  (sogenannte  Polypen  des  Larynx,  Krankheiten  der 
Thyreoidea,  Sarcora  der  Lymphdrüsen  des  Halses,  Krebs  dieser  Or> 
gane,  Aneurysmen). 

8.  Bei  Ertrunkenen  und  Erhängten,  wo  es  sich  um  eine 
rasche  Herstellung  oder  Beförderung  der  Respiration  handelt,  wird  die 
Bronehotomie  immer  noch  bessere  Dienste  leisten,  als  das  mühsame 
und  unsichere  Eiüftlhren  von  Sonden  und  Röhren  durch  Mund  oder 
Nase  in  den  Kehlkopf  und  die  Trachea  (S.  Cooper).  Vgl.  Gatheteris- 
mus  laryngis. 

Die  Aufgaben,  welche  durch  die  Bronehotomie  erfüllt  werden, 
sind  im  Wesentlichen:  1)  der  Luft  Zutritt  zur  Lunge  zu  verschaffen; 
9)  fremde  Körper  aus  den  Luftwegen  fortzuschaffen;  3)  für  die  Hei- 
lung gewisser  Krankheiten  der  Luftwege  günstig« e  Verhältnisse  herbei- 
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lufiUiP«;  4)  ane  Örtliche  Eiowirkun«  auf  die  knmkw  TUile  nVf- 
lich  zu  machen. 

Das  Operationsverfabreo  bei  der  Broncbotomie  isl  nicht 
i^g  jj  blos  Toa  der  Stelle  abbSogig,  an  welcber  di«  Sr- 
fiffnung  der  Luftwege  TorgenoantD  wird  (Tra* 
efaeotoinie,  Laryngo-TracbMtoinie,  Laryogolonie,  Brou- 
ehoiomia  supralaryogea),  Ronden  aucb,  ja  naeb  d«r  Art, 
in  welcher  die  ErOrrauQg  Statt  findet,  Terscbiedeo. 
Blan  kann  mit  einem  Stoes  den  Troicart  bis  in  die  Loft- 
.rOture  einfUbreo,  oder  den  zu  ertUItawdei  Tbaii  dar 
Luftwege  sorgfUtig  biossiegen  und  dun  erst  erOflaw. 

Dia  iH«Mduii|  dM  TraieuU  babm  nwMUich  itcLcri,  Bib- 
chal,  SinclociDB  und  io  neuerer  2eit  CoUiDcau  empfoUen.    Hut 
bil  lieh  bild  krammer,   bald   gerader  runder  oder  ibiepliUcler  Troi- 
carti  bedicDl.     Der  lon  Ricbter  ■ngrgebeae  Traicart  (Fig.  55),   «el- 
cber  io  Deiiticblfad   unler   dem  Nsinen  de*  Richler'ichen  Srooeko- 
I  toma  b«ktiinl  iit,  lit  «bgrplittet  and  aat  dte  flitbe  g*b«|ea,  er  wird 
1d  der  Art  eingwtowto,  dm  wm  tbw  Ftkbe  naeb  Oben,  Mt  H<«n 
DBcb  UM«d  liiht. 
Die  Anwendung  eines  Troiearts  bei  der  Brenebotomic  bietet 
den  Vortheil  dar,    dass   die  Ausführung  der  Operation  leicht  ist  und 
dtsa  BOgIcicb  die  CanUle  in  der  Wunde  liefa  beSjtdM,  aonit  dk  Re- 
spiration gesidiert  und  das  Eindringen  von  Blut  in  die  Luftwege  ¥«r- 
hOtet  ist.   Der  wesmtliehste  Vorwurf  aber,  welcher  die  Er&fibung  siit 
dem  Tiroicart  triflt,  ist,  dass  die  OeAiung  immer  ni  Ueio  «usllUlL 
Soll  di«  Broncbotomie  wirklieh  von  Nutzen  sein,  so  muss  eine  Oeff- 
nung  angelegt  werden  foa  der  Weite  der  StimmriUe  im  AugeaUidi 
der  Inspirattott.     Dies  IBsst  sich  mit  einem  IVoiaart  nicbl  erreichen. 
Ueberdies  wird  das  Einstossen  des  Troioarts  sebwierig,  wenn  viel  ttit, 
oder  eine  Sebwellnng  durch  Oedem  oder  Emphysem  am  Halae  bo- 
steht.    Vermag  man  di«  Luftrtibra  (denn  auf  diese  ist  die  AaweaduBg 
des  Troicarts  fast  ausschliesslich  berechnet)  nicht  uiTtriäsiig  fu  fixi- 
rea,  so  kann   man  sie  beim  Einsteeben  ganz  verfeblen,  oder  ihre 
Mntare  Wand  Terietzen.    ferner  entstehen  bei  den  Seblülgb«««gungeii 
durch  welche  der  KaUkopf  auf-  und  abwltrts  bewegt  wird,  oolhwaB^ 
Zerrungen  der  die  Gantlle  umgebenden  Weicbaalln,  Verschiebung  der 
Canaie  und  dadurch  bedenkliche  Störungen.    Man  hat  den  Gebrauch 
des  Troicarts  daher  heut  zu  Tage  fast  ganz  aufgegeben  und  bediant 
sich  lieber  des  umstladlicheren,  aber  bei  Weitem  sichereren  Verilihrens 
dar  Torboig«!  Blosslegung  des  tu  ertiffnenden  Theils  der 
Luftwege.     Hierbei  aiad  im  Allgemeinen  die  fUr  die  BLosalegung 
der  grossen  GaRsssUmme  (Bd.  II.  pag.l27u.f.)  gegebeaeo  VonobriAea 
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maasgebMid.  Der  Hautsclinitt  muss  stets  grttsser  sein  als  die  beab- 
sichtigte Oeffnung  im  Luftrohre,  in  der  Regel  V/^ — 2  Zoll  lang  und 
geoau  vertical  in  der  Mittellinie  (nur  beim  Einschneiden  oberhalb  des 
Kehlkopfes  transversal)  verlaufen.  In  derselben  Richtung  wird  die 
Fascie  durchschaitlea  und,  nachdem  die  Muskehi  zur  Seite  auseinan- 
der gedrängt,  die  Blutung  aus  den  verletzten  Geffissen  aber  sorgflUtig 
gestillt  ist  (nttthigenfaUs  durch  Unterbindung),  öffnet  man  den  Kehl- 
kopf, oder  die  Luftröhre  mit  einem  spitzen  Bistouri  sogleich  hinreichend 
weit,  um  eine  der  Weite  der  Stimmritze  entsprechende  Lttcke  (15  Mm., 
etwas  aber  V^  Zoll)  zu  erhalten,  welche  nöthigenfalls  auch  vermittelst 
eines  geknöpften  Messers,  oder  mit  einer  Scheere  erweitert  werden 
kann.  Je  höher  oben,  d.  h.  je  näher  am  Zungenbein  man  den  Ein- 
schnitt macht,  desto  leichter  ist  die  Operation,  je  näher  dem  Brust- 
bein, desto  schwieriger.  Man  hat  nämlich,  je  weiter  unten  man  operirt, 
desto  mehr  Gefässe  zu  vermeiden  und  eine  desto  heftigere  Blutung 
aus  denen  zu  befürchten,  welche  man  gar  nicht  vermeiden  kann.  Die 
Luftröhre  ist  von  einem  Venennetz  umstrickt,  dessen  Durcbschneidung 
bei  einem  gesunden  Menschen  eine  höchst  geringe  Blutung  veranlasst, 
weiebes  aber  eine  grosse  Masse  Blut  liefert,  wenn  diese  Gelasse  in 
Folge  einer  Behinderung  der  Respiration  stark  angeschwollen  sind* 
Man  kann  bei  gehöriger  Vorsicht  recht  wohl  die  vorderen  Scbilddrttsen- 
Vefien  vermeiden  und  zur  Seite  schieben,  ebenso  die  Art.  thyreoidea 
ima,  wenn  sie  ausnahmsweise  vorhanden  sein  soUte ;  auch  dem  Trun- 
eus  anonymus  und  der  Carotis  sinistra,  wenn  sie  anomaler  Weise 
sdu'ig  vor  der  Luftröhre  verlaufen  sollte,  wird  das  vorsichtig  geführte 
Messer  ausweichen;  aber  nichts  desto  weniger  wird  man  fast  bei  jeder 
Broaehotomie,  wegen  der  Zurückstauung  des  venösen  Blutes  mit  einer 
sdir  störenden  Blutung  zu  kämpfen  haben.  Dupuytren's  Rath,  man 
müsse  den  Kranken  tief  Athem  zu  holen  auffordern,  ist  im  Princip 
ganz  richtig,  aber  gerade  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  man  zur 
Bronchotomie  greift,  kann  der  Kranke  nicht  tief  inspiriren.  Man  rauie 
theils  durch  die  Unterbindung  der  Gefässöfihungen,  welche  man  gerade 
ohne  vieles  Suchen  erkennen  kann,  theils  durch  das  fiir  die  spätere 
Heilung  der  Wunde  nicht  nachtbeilige  Betupfen  der  blutenden  Wund- 
rftnder  mit  irgend  einem  Stypticum,  welcbes  gerade  zur  Hand  ist 
(s*  B.  Arg.  nitricum,  Cupr.  sulphur.  und  dgl.  mehr),  die  Blutung  su 
stillen  suchen  und  dann  eine  grosse,  sofort  weit  offen  zu  haltende 
Incision  in  das  Luftrohr  machen.  Sobald  der  Kranke  durch  diese 
OeShung  gehörig  inspiriren  kann,  hört  die  venöse  Blutung  von  selbst 
auf«  Sollte  in  diesem  kritischen  Momente  Blut  in  die  Luftwege  ge- 
ratben,  so  xnuss  man  dasselbe,  nach  dem  Vorgange  von  Roux»  so- 
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fort  aussaugen,  was  iiameDttich,  nachdem  man  eine  GanOle  von  hin* 
reichender  Weite  in  die  Oeffbung  geschoben  hat,  *  leicht  und  vollständig 
gelingt  Wlire  der  galvanokaustische  Apparat  gerade  zur  Hand,  so 
würde  die  Eröffnung  der  Luftwege  mittelst  desselben  vor  der  Blutung 
ganz  sicher  stellen  und  daher  eine  grössere  Schnelligkeit  der  AuslÜb- 
rung  der  Operation  gestatten.  Die  allerdings  zu  erwartende  Nekrose 
der  Wundränder  dürfte,  wenigstens  bei  der  Tracheotomie  nicht  von 
grossem  Belang  sein. 

R^camier  hat,  um  das  Eiofliessen  von  Blut  in  die  Luftwege  bei  der  Broodio- 
tomie  tu  ferhOten,  den  Vorschlag  gemacht,  die  beiden  Akte  der  Operation  dordi 
einen  längeren  Zeitraum  von  einander  zu  trennen:  tuerst  Blosslegung  der  Luftröhre 
und  dann,  nachdem  die  Blutung  ganz  aufgehört  hat,  also  etwa  am  folgenden  Tage, 
Eröffnung  des  Luftrohres.  Dieser  gute  Rath  bedarf  keiner  weiteren  Kritik,  da  die 
Bronchotomie  sich  im  Vorstehenden  bereits  als  eine  fast  immer  höchst  dringliche 
Operation  erwiesen  hat,  bei  welcher  man  oft  kaum  Minuten  lang,  niemals  aber  bii 
zum  folgenden  Tage  wird  warten  können. 

Nächst  der  Blutung  werden  bei  dem  Einschnitt  in  die  Wand  des 
Luftrohres,  die,. namentlich  bei  grosser  Athemnoth,  mit  krampfhafter 
Schnelligkeit  erfolgenden  auf-  und  absteigenden  Bewegungen  desselben 
oft  hinderiich.  Man  suchte  deshalb  die  Fixation  durch  einen  Seiten^ 
druck  mit  der  linken  Hand  zu  erreichen  und  machte  den  Einstieh 
unmittelbar  nach  einer  heftigen  Bewegung.  Bei  Weitem  mehr  Sicberlieit 
gewährt  es,  wenn  man  einen  scharfen  Haken  oder  eine  Hakenpincette 
in  den  Kehlkopf  oder  in  die  Luftröhre  einsetzt. 

Macht  man  die  Bronchotomie  wegen  eines  fremden  Körpers  und 
die  Ausstossung  desselben  gelingt  sogleich  nach  Eröffbong  der  Luft- 
wege, so  ist  damit  auch  die  ganze  Operation  beendet  und  man  bat 
nur  einen  einfachen,  deckenden  Verband  anzulegen.  Aber  der  fremde 
Körper  tritt  nicht  immer  von  selbst  hervor,  namentlich  nicht  immer 
gleich  nach  der  Eröifhung  des  Luftrohres.  Da  muss  man  unter  Um- 
ständen die  Wunde  erweitem,  oder  doch  möglichst  weit  offen  halten, 
oder  mittelst  einer  kleinen  gebogenen  Komzange  die  Ausziehung  zu 
bewirken  suchen. 

Wir  haben  bereits  bei  den  fremden  Körpern,  pag.  450,  auf  die  hier  zu  beach- 
tenden Verh&Unisse  Rucksiebt  genommen  und  namentlich  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dhaa  es,  wenn  die  Erstickung  drohenden  Erscheinungen  nach  der  Ausführung  der 
Bronchotomie  aufhören,  besser  ist,  die  Ausstossung  des  fremden  Körpers  abzuwarten, 
als  mit  einer  Zange  in  die  Luftwege  vorzudringen;  andererseits  ist  die  Eitraction  mit 
der  Zange  gerechtfertigt,  sobald  die  Erstickungszufälle  fortdauern  oder  wiederkehren. 
Vi  dal  erwähnt  eines  Falles,  in  welchem  Erstickung  eintrat,  bevor  eine  geeignete  Zange 
herbeigeschafft  werden  konnte;  es  handelte  sich  um  ein  Kind,  dem  eine  Bohne  dicht 
über  der  Theliungsstelle  der  Luftröhre  festsass.  Sehr  oft  ist  das  Fassen  des  fremden 
Körpers  mit  Zange  oder  Pincette  aohwierig,  auch  wol  unmöglich,  namentlich  wenn 
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dnulbcim  Idilkapf  liUI.  Uoler  aolchen  VnbiiltiiiMea  bedicDte  »cb  RigildtGiillic 
eiDM  «iiMlbäm lieben  VErbtarcns.  Er  Tülirlc  psmllch  von  der  eiuHiictca  LuflrÜhre  tiu 
«ia«  («krümml«  Sonde,  über  »elcbe  ein  eluiUcber  Kslheler  gezogeo  war,  ia  den 
Kebikopt  binaur  und  aclioh  daan  den  elasliscbcD  Kalbeler,  »übreud  die  Soade  Oiirt 
wurde,  nocb  tliricer  empor;  auf  djcte  Weise  gclsog  et,  den  [remden  Körper  in  die 
Mundhöhle  lu  schleudern.  In  diesem  Falle  drängten  Erslickungitufälle  nicbl  lur 
nechiaUcben  Entferauag  des  rrendea  Körpen,  .d»  d«r  Krank«  durch  die  Tncbed- 
wunde  frei  inipiriren  konnte.  Unter  diesen  Umiisaden  wird  man  einen  äbnlicbeD  Ver- 
(uch  iwv  roacbea  können;  aber  t)  wäre  nichl  gerecbifettigt,  wenn  man  um  jeden 
Prcii  die  Herausbeförderung  des  fremden  Körpers  sogleid)  enwiogen  wollte. 

me  Wundfl,  welche  man  durch  die  Operation  in  der  vorderen 
Wand  der  Luftwege  angelegt  hat,  offen  eu  erhallen,  ist  aber  nicht 
blos  bei  fremden  KOrpern,  deren  Entfernung  nicht  sogleich  gelingt, 
sondern  namentlich  auch  hei  den  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  und 
seiner  Umgebungen,  eine  mit  der  Operation  selbst  im  innigsten  Zu- 
sammenhange stehende  Aufgabe.  So  namentlich  beim  Croup,  beim 
Oedema  gloUidis,  bei  Nekrose  der  Kehlkopfsknorpel.  In  allen  diesen 
Füllen  rauss  der  Kranke  durch  die  künstliche  Oefhiung  frei  athmcn 
kttnuen,  so  lange  auf  dem  natürlichen  Wege  ein  Hindemiss  besieht. 
Das  gebrUuchiicbste  Millel  zu  diesem  Zweck  sind  silberne  Cantllen 
vna  hinreichender  Grösse  und  einer  passenden  Biegung,  an  deren 
HoBserem  Ende  Vorrichtungen  angebracht  sein  müssen,  um  sie  mit- 
telst eines  um  den  Nacken  des  Kranken  geführten  Bandes  sicher  zu 
befestigen. 

Die  Nolbwendigkeil,  weite  Candlen  anzuwenden,  deren  Oeffnung  der  Gloitis  ent- 
•pricbl  (15  Mm.),  in  namcnlllcb  tod  Brelonneau  oacbgewieten  worden.  Für  manche 
fälle  rekbt  eine  einfache  Caoflie  aus,  wie  sie  Rg.  5fl  c  »on  »ome  geaehen,  d  lon  der 
Fig.  56. 


Seite  leeeben  io  einem  verlicalen  Durcliscbnitl  des  Halsei  (an  welchem  t!e  in  di« 
Trachea  eingnetil  ist)  -  abgehildel  i»l.  Wo  man  aber  die  Verstopfung  des  Röbr- 
cbans  durch  Sehleim,  Pseudomembranen  oder  dergl.  lu  hetürchlen  hat,  Ist  ea  von 
grouem  Vortheil,  doppelte  Canülen,  wie  eine  solche  Fig.  SB  o  abgebildet  ist,  lu 
betiUtD.  Diese  Doppelröhren,  welche  man  gewöhnlich  nach  Trousecau  benennt, 
B»rd*l*t«n(Vldal),  Chlmrgl«.  Ul.  ^^ 
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der  m  nllerdiDi«  in  die  Praiii  ciagetührl  hii,  »nd  luent  von  BorgalUt  coiuinürt 
worden.  Die  «ioe  Rihre  «leckt  io  der  taderen;  erttere,  welch«  Pj(,  SÖa  ein  weat| 
herrorgeiogeo  ist,  kton  enifemi  werden,  um  tie  mit  dem  kleinen  Flitcheniiaaer  • 
Boaiapulien,  wäbreod  die  andere  rubig  liegen  bleibt  und  «omil  für  den  Knaken  gtr 
keine  Beschnerdex  und  für  den  Knl  keine  Schwierigkeil  bei  dem  Reioigen  dei  Robr« 
enttlebl.  Die  BeTetligupg  nacb  dem  Einlegen  der  erilea  Robre  in  die  iweile  geichiefat 
dnrcb  Drehung  de«  Oacbcn  KuSpfchens,  welcbei  sn  der  die  rordere  OelTbnng  der 
äuiaeren  RShre  umgebenden  Scheibe  angebracht  iit  ani  durch  eine  entiprvcbende 
Spille  des  iweilin  Rohrchens  gerade  bei  a  bindnrchlritl.  Borgellat  hat  eine  lolc^e 
Doppelcinüle  ein  ganiei  Jahr  lang  in  der  Luflrühre  eine*  lOjibrigen  Kindaa  liegen 
laaieiii  tgl.  die  Concoaraacbrift  ron  Lenoir,  tIe  la  BroKcItolami»,  Pari*,  Mtl. 

Weniger  bequem  *ind  gerade  oder  winkelig  gebogene  Canülen.  Eine  aiebCSmiiv 
Darcbbobrung,  italt  der  weilen  Oeffnung  an  dem  einen  Ende,  bietet  keine  beannderen 
Vorlheile  dar,  da  man  den  Staub  und  andere  Fremde  Körper  riei  einiactier  durch  ein 
Sldck  Gaie  (Stramin)  oder  dergl.  abhallen  lano.  Vor  Allem  kommt  ea  aber  danuf 
■D,  den  Kranken  dnrcb  eine  recbt  groa«e  Oeftinng  frei  lihmen  zn  laaaen  und  diei 
irird  nnr  durch  die  weit  olTea  siebenden  Canülen  ToUalÜBdig  erreicht. 

Die  Hehnaht  der  filr  den  Gebnncb  bei  der  Bronchotomie  baatimniea  Röbreheo 
laaaen  die  Luft  eben  aa  leichl  aus-,  als  eintreten.  Dadurch  wird  es  dem  KraakM 
unmöglich,  die  Lult,  wie  dies  für  gewisie  Anstrengungen  erforderiicb  iil,  in  den  LungM 
•orübergehend  zurück lubalrrn.  fi^rsrd  hal  bereit!  Canülen  mit  einem  Ventil 
IlIic  diesem  Uebelttande  abhelfen  «ollleo.  Dieaelben  alfld  in 
neuerer  Zeit  lon  Macijuet  nr- 
^''-  ^^-  «ailkammnet  worden,  ifl.  rif.  67. 

An  der  rordereo  Oeffnung  «iser 
gewöhnlichen  Canüle,  a,  wird 
tlurcb  Drehung  dea  Knöpfchen,  c 
eine  Platte  (b  nin  lorn  getehen, 
d  von  der  Seile  geaeben),  befeeligl, 
die  in  der  Hilte  eine  durch  ein 
Klappen  -  Ventil  reracblienbare 
OeOhung  beaitit,  deren  Lunea 
elwas  geringer  ist,  als  dasjenige 
der  Canüle.  Bei  der  Inspiration 
weicht  das  Klappen- Ventil  in  die 
Hfilile  der  Canflle  inrück  und  die 
LuR  kann  frei  einsirömen.  Bei 
derEiapiraliondagegenienchlieasI 
daa  Klappen -Ventil  di«  vordere  Oeffiiung  und  die  Lufl  ist  genölhigt,  ihren  Ausweg 
durch  die  bei  *  angebneblen  Locher,  und  somit  durch  den  Kehlkopf  zu  nehmen-  Auf 
diese  Weiae  wird  der  Patient  in  den  Stand  geaelzt,  Töne  herraranbnngen  und  grSaaere 
Anstrengungen,  bei  denen  eine  vorübergehende  Absperrung  der  Luft  in  den  Lungen 
erforderiicb  ist,  TOrzuoebroen.  Solche  Ventil- Canülen  werden  jedoch  bei  Pferden  rtel 
bBuGger  Anwendung  Hoden  können,  als  bei  Menschen.  Hit  einer  gewöbniichen  Canüle 
würde  das  Pferd,  auch  wenn  die  Funclionen  «einer  Slimmritie  einigermasaen  wieder 
hergestellt  wiren,  lu  irgend  welcher  Anstrengung  ganz  unllbig  sein,  was  bei  BeDuUnng 
dea  Venlili  nicht  der  Fall  ist.  Am  Nenschen  wird  die  Bronchotomie  fast  ansseblleas- 
lieh  in  der  Abaicbl  unleraommen,  der  Lufl  eine  recht  weile,  freie  OeUbnng  in  ntehen 
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onA  darch  4es«  fremde  Körper  und  Pseudomerabrtnen  herauszobeförden ;  dabei  ist 
natArficIi  Allei,  was  die  Bewegung  der  Luft  bindern  könnte,  scbidlich.  Bei  mancben 
cbrooifcben  Erkrankungea  des  Keblkopfee  jeducb  könnte  es  errorderlicb  werden,  die 
Luftröhre  lange  Zeit  offen  zu  erbalten;  alsdann  würde  eine  mit  dem  Ventil  versebene 
Caniile  nützlich  sein.  —  Operirt  man  wegen  eines  im  Kehlkopfe  sitzenden  Hinder- 
nisses, so  ist  es  nützlich,  eine  Canule  anzuwenden,  deren  conreie  Seite  siebfönnig 
durchlöchert,  oder  mit  einer  ovalen  Oeffnung  in  der  Gegend,  welche  dem  Lumen  des 
Kahlkopfea  entapiicbt,  versehen  ist.  Der  ovalen  Oeflboag  macht  man  zum  Vorwurf, 
daaa  die  Schletnhaot,  oder  gar  die  Wundlippen  sich  in  dieaelbe  hineinlegen  sollen, 
waa  jedoch  nicht  begnlndet  sein  dürfte.  Eine  solche  Oeffnung  dient,  um  die  Be- 
schaffenheit des  Kehlkopfes  zu  erforschen.  Halt  man  die  äussere  Oeffnung  mit  dem 
Finger  zu,  nnd  der  Kranke  vermag  ohne  Schwierigkeit  ein-  und  auszuathmen,  so  kann 
man  die  Canflie  deflnitiv  entfernen,  worüber  sonst  schwer  ein  Unheil  zu  gewinnen 
ist,  wenn  man  nicht  die  oft  misaliche  praviaorisdie  Entfernung  vornehmen  will.  Die 
groiate  Sicherheit  gewfthrt  auch  hier  eine  doppelte  Canüle,  deren  äusseres  Rohr  an 
der  coDvazeo  Seile  durchbohrt  ist. 

Wenn  man  keine  CanUle  vorriltbig  hat,  so  muss  man  im  Noth- 
falle  ein  Stück  Katheterrohr,  eine  schrMg  zugeschnittene  Pederpose, 
oder  dergl.  mehr  benutzen,  oder  federnde  Doppelhaken  (umgekehrte 
Serres-fines)  in  die  LuilrOhrenwunde  einsetzen,  oder  dieselbe  mittelst 
kleiner  H&kchen  (krummgebogener  Stecknadeln),  welche  durch  ein 
um  den  Nacken  geschlungenes  Band  mit  einander  verbunden  werden, 
auseinanderziehen.  Das  Einsetzen  von  Haken  und  federnden  Appara- 
ten bedingt  eine  mindestens  ebenso  heftige  Beizung,  als  das  Ein- 
legen einer  CanOle  und  gewährt  nicht  dieselbe  Sicherheit.  Die  Ca- 
nUle aber  bleibt  ihrer  Seits  auch  immer  ein  fremder  Körper,  welcher 
Entzündung  erregt,  oder  die  schon  bestehende  Entzündung  steigert. 
Mehrere  Chirurgen  rathen  deshalb,  nach  dem  Vorgange  von  Marshai- 
Hall  ^),  eine  hinreichend  grosse  Oeffnung  durch  Ausschneiden  eines 
Theils  der  vorderen  Wand  der  Luftröhre  zu  bewirken.  So  nament- 
lich Dieffenbach. 

Marshal-Hall  empfahl  zu  diesem  Behuf,  nach  Eröffnung  der  Trachea  ein  Stück 
Kork  in  dieselbe  einzuschieben  und  dann  mit  einem  Locheisen  ein  dem  Lumen  der 
Lultröhre  entsprechendes  Stück  auszuschneiden.  Viel  einfacher  und  sicherer  geschieht 
diea,  indem  man  entweder  die  Rinder  der  Luftröhren -Wunde  mit  einer  Hakenpiflcettd 
(aaat  und  mittelst  des  Messers  oder  der  Scheere  in  hinreichender  Breite  abtrfgt,  oder 
iwai  parallele  Incisionen  der  vorderen  Luftrohrenwand  an  ihren  Enden  durch  zwei 
quere  Schnitte  verbindet  (Dieffenbach).  Die  Vernarbung  einer  solchen  Wunde  mit 
Sobstanzverlust  hat  keine  besonders  grossen  Schwierigkeiten;  aber  dies  Verfahren  wird 
dem  Einfuhren  einer  hinreichend  weilen  Canule  dennoch  nachstehen,  weil  die  An- 
schwellung der  Weichtheile,  ja  sogar  ihre  bloase  Elasticität,  der  Luft  den  Zutritt 
weaeoUich  beengen  würde. 

*)  rk€  Lanut,  Juni  1849. 
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Piachdem  wir  im  Vorstehenden  die  bei  der  Bronchotomie  im  Alt- 
gemeinen  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  genauer  erläutert  haben, 
brauchen  die  durch  die  verschiedene  Localität  der  Eröffnung 
bedingten  einzelnen  Methoden  nur  kurz  geschildert  zu  werden. 

1.     Eriffkiuiic  der  Lafiweg e  unterhalli  <les  Kehlkopfe«,  TrAclie«t#iiile, 

die  älteste  und  am  Häufigsten  angewandte  Methode.    Der  Kranke  liegt 
auf  dem  Rücken  mit  hintenüber  gebeugtem  Kopf,  so  dass  die  vordere 
Fläche   des   Halses    möglichst   stark    gewölbt   ist.     Ein   Schnitt   von 
iVii — 2  Zoll  Länge  trennt  die  Haut,   die   oberflächliche  Fascie  und 
das  erste  Blatt  der  eigentlichen  Halsfascie  genau  in  der  Mittellinie, 
vom  Ringknorpel  beginnend  gegen  das  Sternum  hin.    Die  Mm.  sterno^ 
byoidei  (deren  Gommissur  als  ein  gelblicher  Streifen  leicht  zu  erkennen 
ist)  werden  mit  dem  Messer  voneinander  getrennt  und  durch  stumpfe 
Haken  voneinander  gezogen.     Zwischen  (eigentlich  hinter)  ihnen  er- 
scheint dann  das  mittlere  Blatt  der  Fascie,  was  in  der  für  Eröffnung 
der  Gefässscheide  bei  der  Arterien-Unterbindung  (vgl.  Bd.  IL  pag.  127  u.  f.) 
angegebenen  Weise  geöffnet  und  dann  gleichfalls  mit  stumpfen  Haken 
oder  Pincelten  auseinander  gehalten  wird.    Ganz  gewöhnlieh  hat  man 
hierbei  mit  den  sich  hervordrängenden  unteren  und  mittleren  Schild- 
drüsen-Venen zu  kämpfen ;  zuweilen  ist  auch  noch  die  Arteria  thyreo!- 
dea  ima  hinderlich.    Jedes  stark  blutende  Gefäss,  gleichgültig  ob  Vene 
oder  Arterie,   wurd   sofort  unterbunden.    Bei  Erwachsenen  kann  die 
Durchschneidung  des  Mittelstücks   der  Schilddrüse  erforderlich  wer- 
den; dann  stillt  man  die  Blutung  durch  Umslechung.    Zwischen  den 
Storno -byoidei  erscheint  nun   die  Luftröhre,  in  welche  man   sofort 
einen  scharfen  Bromfield 'sehen  Haken  einsetzt,  um  sie  zu  fixiren 
und  in  der  Wunde  etwas  empor  zu  heben.   Jetzt  gelingt  es  leicht  sie 
wie  eine  zu  unterbindende  Arterie  an  der  vorderen  Fläche  völlig  bloss 
zu  legen.    Erst  wenn  man  ihre  Knorpelringe  ganz  entblösst  siebt  und 
fUhlt,  darf  man  sie  öffnen.    Dies  geschieht  mit  einem  spitzen  Messer, 
welches  man  mit  gehöriger  Schnelligkeit,  aber  nicht  allzutief,   etwa 
am  4.  oder  5.  Luflröhrenringe  einstösst,  um  sofort  eine  hinreichend 
grosse  Oeffnung  zu  gewinnen,  indem   man  das  Messer  bis  an  den 
Ringknorpel  aufwärts  schiebt').     Die  Luft  dringt  sogleich   zischend 
ein  und  aus;  aber  es  folgte  selbst  wenn  gar  kein  Blut  in  die  Luft- 
röhre einfliesst,  eine  gewaltige  Aufregung  des  Kranken,   mit  stürmi- 
schen Bewegungen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.    Während  man 

')  Man  soll  nicht  abwärts  schneiden,  weil  dabei  das  ausgleitende  Hesser  eins 
der  grossen  Gefisse  treffen  konnte,  was  bei  der  Schnittfuhning  aufwirts  nicht 
an  besorgen  ist.  —  Vgl.  pag.  479. 
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Fig.  58.  Fig.  59.       Fig.  60. 


bis  dahin  langsam  und  bedächtig  operiren  kann  und  muss,  ist  jetzt 
fUr  die  letzten  Akte  möglichste  Schnelligkeit  wUnschenswerth.  Mit  der 
Trousseau'schen  Zange,  Fig.  58,  oder 
sofern  diese  nicht  zur  Hand  ist,  mit 
zwei  krummen  Haken  (nach  Breton- 
neau  Fig.  60),  die  man  auch  aus  Draht 
improvisiren  kann  (Fig.  59),  oder  end- 
lich mit  zwei  Plncetten,  deren  jede 
einen  Rand  der  Luftröhrenwunde  fasst, 
bewirkt  man  ein  möglichst  starkes 
Klaffen  der  Oefflwng  in  der  Luftröhre, 
um  sofort  die  CanUle  einzuführen. 

Wird  die  Operation  zur  Ealferoung  eines 
fremden  Körpers  gemacht  und  derselbe  vielleicht 
sofort  ans  der  Luftröhre  ausgestosseo,  so  bedarf 
ea  nicht  des  Einlegens  einer  Canöle,  nie  schon 
oben  bemerkt. 

Die  Trousseau'sche  Zange  unterscheidet 
sich  von  der  gewöhnlichen  Komzange  dadurch,  dass  ihre  Spitzen  sich  von  einander 
entfernen,  wenn  man  die  Ringe  einander  nähert  und  dass  diese  Spitzen  ferner  an 
ihrer  Anssenseite  mit  einem  Absatz  verseben  sind,  der  das  Hinausgleiten  aus  der  Luft- 
röhre verhindert. 

Diese  Zange  kann  mit  einer  Hand  bequem  eingeführt  und  geöffnet  werden,  wo- 
durch die  Luftröhrenwunde  hinreichend  auseinander  weicht,  um  mit  der  anderen  Hand 
die  Canfile  in  sie  einschieben  zu  können.  Für  das  Einsetzen  von  zwei  stumpfen  Haken, 
sowie  für  das,  zuerst  von  Roser  beschriebene,  übrigens  auch  voO  mir  schon  mehr- 
mals als  sehr  bequem  und  sicher  befundene  Fassen  der  WundrSnder  mit  zwei  Pin- 
cetten  bedarf  man  wenigstens  einer  helfenden  und  zuverlässigen  Hand.  Der  Augen- 
blick der  Einfdhrnng  der  Canüle  ist  aber,  wenn  die  Blutung  noch  auch  nur  ein  wenig 
fortdauert,  so  kritisch;  dass  man  Alles  thnn  muss,  am  jeden  Verzug  zu  vermeiden. 

Garin  hat  ein  Instrument  angegeben,  welches  den  scharfen  Haken,  das  Messer 
und  die  Trousseau'schc  Zange  in  sich  vereinigen  soll.  Man  denke  sich  eine  stark 
federnde  Pincette,  deren  Branchen  aber  durch  einen  Schieber,  wie  an  der  Amussat- 
sclieo  Torsionipincette,  in  genauer  Berührung  gehalten  werden  können.  Das  vordere 
Ende  beider  Branchen  ist  hakenförmig  umgebogen  und  obgleich  knopfförmig,  doch  scharf 
und  spitzig.  Etwas  weiter  gegen  den  Griff  werden  die  Branchen  dünner,  messerartig 
scharf,  und  die  eine  weicht  etwas  gegen  die  andere  zurück.  Stusst  man  die  haken- 
förmige Spitze  in  die  Luftröhre  ein  bis  zu  dem  messerartig  gestalteten  Theile  und 
dilatirl  mit  diesem  die  Luftröhre,  so  braucht  man  nachher  nur  den  Schieber  zurück- 
zuziehen, \\m  durch  die  federnde  Kraft  der  Branchen,  deren*  Ausgleiten  durch  die  knopf- 
förmige  Gestalt  ihres  umgebogenen  Endes  verhindert  ist,  sogleich  ein  hinreichendes 
Klaffen  der  Luftröbrenwunde  zu  bewirken.  Das  Instrument  ist  sehr  sinnreich;  jedoch 
schien  mir  seine  Anwendung  am  Lebenden  schwieriger  zu  sein,  als  die  Handhabung 
des  Messers  und  der  Trousseau'schen  Zange. 

Viel  bequemer  ist  es,  wenn  man  dasselbe. nach  dem  Princip  der  Charriire'schea 
Pincette  construiren  lasst,  so  dass  die  Branchen  durch  eigene  Federkraft  an  einander 
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liegen  uad  durch  Druck  von  einander  enUemt  werden.  Diese  Ton  mir  (DeoUche  Kliaik 
1856.  No.  8)  angegebene  Modiflcaüon  hat  sich  bewährt;  jedoch  halte  ich  das  lostra- 
ment  für  entbehrlich,  sofern  man  nur  die  Operation  genau  nach  den  oben  pag.  479 
a.  484)  angegebenen  Vorschriften  ausführt. 

Dasselbe  scheint  mir  für  das  von  Thompson  erfundene  Tracheotom  sowohl  in 
seiner  ursprünglichen,  als  auch  in  der  von  Pitha  angegebenen  Form  au  gelten.  Wie 
das  Gar  in 'sehe  Instrument  auf  dem  Mechanismus  der  Pincette,  beruht  dies  auf  dem- 
jenigen der  Komzange.  Die  Enden  der  Zange  sind  in  Gestalt  eines  Kreisabschnittes 
auf  die  Fläche  gebogen  and  lancettförmig  zugescharft.  Nachdem  das  Tracheotom  in 
die  Luftröhre  eingesenkt  ist,  bedarf  es  nur  des  Oeffnens  der  Branchen  um  die  Wunde 
gehörig  offen  zu  erhalten. 

Vgl.  den  für  den  Anfänger  wie  für  den  Erfahrenen  gleich  enpfehlenawerthen  Auf- 
satz von  Pitha,  Beitrag  zur  Würdigung  der  Bronchotomie  etc.,  Prager  Vierteljtlirs- 
Schrift  1857.  Bd.  L 

9.    Ertlffhiaiic  <••  Kehlk^pfea,  Ijairnctttvinlc. 

d)  Verfahren  von  Desault.  Längsschnitt  durch  die  Haut  vom 
Zungenbein  bis  zum  Ringknorpel.  Blosslegung  der  Membrana  crico- 
thyreoidea  durch  Abtragung  des  mit  der  Pincette  erhobenen  Binde- 
gewebes. Mit  dem  Nagel  des  linken  Zeigefingers  drängt  man  die 
Arteria  cricothyreoidea  abwärts  und  schützt  sie  vor  Verletzungen.  In- 
dem man  gegen  den  Nagel  des  Zeigefingers  den  RQcken  eines  spitzen 
Bistouris  vertical  ansetzt,  durchbohrt  man  die  Membrana  cricothyreoidea 
genau  in  der  Mittellinie  und  spaltet  sie  bis  zum  Rande  des  Schild- 
knorpels. Dann  wird  das  spitze  Bistouri  mit  einem  geknöpften  oder 
mit  einer  Scheere  vertauscht  und  der  Schildknorpel  sofort  genau  in 
der  Mittellinie  von  Unten  nach  Oben  gespalten.  Genau  der  Mittellinie 
zu  folgen  ist  höchst  wichtig,  weil  man  sonst  die  Stimmbänder  ver- 
letzt, zugleich  ist  es  aber  unglücklicher  Weise  höchst  schwierig  jene 
Verletzung  vollständig  und  sicher  zu  vermeiden. 

b)  Verfahren  von  Vicq  d'Azyr.  Man  soll  blos  die  Membrana 
cricothyreoidea  (^Ligamentum  conoides)  spalten,  am  Besten  noch  quer, 
oder  mit  einem  Kreuzschnitt  Jedenfiills  schafft  dieser  Schnitt  nidit 
Platz  genug,  um  einen  fremden  Körper  herausschaffen  zu  kennen; 
selbst  um  den  Respirationsprocess  bei  einer  Versperrung  der  Stimm- 
ritze auf  die  Dauer  zu  unterhalten  ist  er  unzureichend. 

c)  Verfahren  von  Boyer  (Laryngo-Tracheotomie).  Hautschnitt 
vom  unteren  Rande  des  Schildknorpels  in  der  Mittellinie  anderthalb 
Zoll  abwärts.  Die  Membrana  cricothyreoidea  wird  blossgelegt,  die 
gleichnamige  Arterie  aufwärts  geschoben  und  durch  den  Nagel  des 
Zeigefingers  gesichert,  an  welchem  zugleich  das  spitze  Bistouri  mit 
der  Schneide  abwtfrts  gerichtet  in  die  Membrana  thyreoidea  eindringt. 
Das  Messer  wird  aber  sogleich  in  sägenden  Zügen  weiter  abwärts 


SrfifiiiKig  der  Luftwcfe  obcrbtlb  des  Keliikttpfei.  487 

gtibhrt,  80  dafis  nicbt  blos  der  RiogkBorpel,  sondera  aucb  die  3  bis 
4  ob«m  LuftröhrenriDge  möglichst  genau  in  der  Mittellinie  durch- 
Bebttitten  werden. 

S.    EHiniiiiic  der  Lartwege  •berhalb  «let  Kehlkeiiree , 

eigentlich  EröffiiuDg  des  Schlundkopfes,  Proeide  su$-laryngien  nach 
Vi  dal,  Laryngetomie  sous-kyoUienne  nach  Malgaigne. 

Zwifcfaen  dem  Zangenbein  und  dem  Sehiidknorpel  ist  eine  fibröse  Membran  von 
ungefähr  18 — 20  Mm.  Hohe  aasgespannt,  welche  nach  Innen  (Hinten)  blos  von  der 
SchJeimbant  bedeckt  ist,  die  von  der  Zunge  zur  Epiglottis  ilbergeht.  Die  sogenannten 
Ugameatt  ^osso-epiglotttca  sind  Fortsetze  dieser  Membrana  hyothyreoidea.  Zwischen 
ihr  und  der  Haut  liegt,  ausser  dem  Ünterhaut-Bindegewebe  and  der  Fascia  superficialis, 
in  der  Mittellinie  nur  der  bereits  oben  erwähnte  Schleimbeotel ,  zu  den  Seiten  das 
Ptalisma  mfofdes  ond  iieCer  die  am  Zvogenbeia  ton  Unten  her  inserireoden  Muskeln. 
Die  Art  laryngea  superior  nebst  ihrer  Vene  und  der  gleichnamige  Nerv  Terlaufen  am 
oberen  Rande  des  Schildknorpels  ond  senken  sich  fiberdies  so  weit  hinten  bereits  in 
die  Tiefe  des  Kehlkopfes  ein,  dass  sie  bei  der  AuBfuhrung  der  Operation  gar  nicht  in 
Betracht  kommen. 

Am  unteren  Rande  des  Zungenbeins  und  parallel  mit  demselben, 
also  in  querer  Richtung,  durchschneidet  man  die  Haut,  das  Platysma 
und  die  innere  Hälfte  der  Musculi  stemo-hyoidei,  endlich  die  Mem- 
brana hyo-thyreoidea.  Die  Schleimhaujt  wird  nunmehr  bei  jeder  Ex- 
spiration in  der  Wunde  her?orgetrieben,  so  dass  man  sie  leicht  fassen 
und  gleichfalls  in  querer  Richtung  durchschneiden  kann.  Hierauf  wird 
der  Kehldeckel  sichtbar,  den  man  mit  einem  scharfen  Haken  vornüber 
beugt,  wodurch  sogleich  der  Kehlkopfs -Eingang  dem  Auge  und  den 
etwa  erforderlichen  Instrumenten  zugüngig  wird. 

Ueber  die  Geschichte  dieses  Operations -Verfahrens,  welches  vorstehend  nach  den 
genauen  Angaben  von  Malgaigne  beschrieben  ist,  bemerkt  Vi  dal  Folgendes: 

»Ak  kh  im  Jahre  1826  nach  Paris  kam,  beobachtete  ich  in  der  medicinischen 
AMbeilttog  der  Charit^,  welche  unter  Cayol  stand,  einen  Kranken,  welcher  mit  den 
Eracheinoogeo  dea  Oedema  glottidis  starb.  Bei  der  Section  fand  ich,  dass  hinter  der 
Membrana  hyo-thyreoidea  in  der  Dicke  der  Ligamenta  ary-epiglottica  und  unter  dem 
Kehldeckel  eine  Eiteransammlong  bestand,  welche  sich  in  den  Larynx  eröffnet  und  den 
Kranken  erstickt  hatte.  Auf  Grund  dieser  Beobachtung  und  einer  ähnlichen  (welche 
Hoormann  in  der  Oinhine  den  B6fitatix  veröffentlicht  hatte)  erklärte  ich,  dass  das 
Ocdemt  glottidis  von  einer  Entaändung  des  submucösen  Bindegewebes,  namentlich  an 
Aw  Bstfia  ^  Kehldeckelf,  abhängig  sei,  indem  diese  Entzündung  sich  analog  einem 
Paoaritiom  im  Zostaade  der  Einklemmung  befinde  und  demnach  schnell  Oedem  der 
umliegenden  Theile  zur  Folge  habe.  Ich  proponirte  und  demonstrirte  damals  in  den 
Hörsälen  der  Charit^  folgendes  Operations -Verfahren:  die  Membrana  hyo-thyreoidea 
hart  am  unteren  Rande  des  Zungenbeins  in  querer  Richtung  einzuschneiden;  hierauf, 
mit  einer  Sonde,  dem  etwa  im  submucösen  Bindegewebe  beAndlichen  Eiter  Platz  zu 
schaffen.  Wenn  aber  die  ZufiUle  trotidem  fortbeständen,  so  rieth  ich,  auch  die  Schleim, 
baut  za  dorchschneiden  und  die  Wunde  somit  zu  einer  penetrirenden  zu  machen,  um 
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die  Stimmritze  selbst  blosszulegen  und  auf  sie  je  nach  BedQrfnifs  örtlich  einzanirkea^ 
Hatte  man,  nach  Durchschneidung  der  Membrana  hyo-thyreoidea  aach  eiooial  keine 
Eiterung  gefunden,  so  wärde  die  Incision  dennoch  durch  Aufhebung  der  Spannoiic 
und  durch  die  örtliche  Blutentleerung  nötzHch  gewesen  sein  und  der  Erstick ungsgefahr 
vorgebeugt  haben.  Eine  solche  nicht  penetrirende  Incision  war  jeden  Falls  als  eine 
einfache  und  an  sich  nicht  schädliche  Wunde  zu  betrachten.  An  die  Möglichkeit,  mil 
Hölfe  dieses  Verfahrens  fremde  Körper  und  Geschwülste  aus  dem  Kehlkopfe  za  eaU 
fernen,  habe  ich  damals  nicht  gedacht.  Ich  erzahlte  Velpeau,  welcher  zo  jener  Zeit 
an  der  ersten  Ausgabe  seiner  Meäecine  opimtoire  arbeitete,  von  meinem  neuea  Ver- 
fahren, versäumte  aber,  ihm  eine  Beschreibung  desselben,  welche  er  für  sein  Buch  xu 
haben  wünschte,  zu  liefern.  Velpeau  erwähnte  dasselbe  daher  nur  kurz  und  nsch 
den  fluchtigen  Erinnerungen  eines  Gesprächs.  Daraus  sind  Irrthümer  entstanden,  auf 
welche  hier  näher  einzugehen  nicht  der  Ort  ist." 

Vergleich  der  ▼ertchledeBen  OperAtfeiu- Stellen  sor  ErMTBong  der 

Luftwege. 

Der  Einschnitt  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  ist  nicht  blos 
leicht  auszufuhren,  sondern  auch  weniger  gefährlich  als  die  übrigen 
Verfahren,  da  weder  eine  Blutung,  noch  eine  Verletzung  des  Kehl- 
kopfes oder  der  Luftröhre  dabei  zu  fürchten  ist.  Aber  in  der  Mehr- 
zahl der  Fülle  ist  dies  Verfahren  ganz  unzureichend.  Sein  Werth  für 
die  Beseitigung  von  Geschwülsten  und  bei  der  Behandlung  des  Oedema 
glottidis  wurde  oben  bereits  hervorgehoben. 

Hat  naan  zwischen  der  Laryngotomie  und  Tracheotomie  zu  wäh- 
len ,  ^  so  wird  man  bei  Kindern  sich  fast  immer  für  die  letztere  zu 
entscheiden  haben,  weil  die  Eröffnung  des  Kehlkopfes  bei  grösserer 
Schwierigkeit  und  Gefahr  keinen  besonderen  Nutzen  verspricht.  Nur 
wenn  die  Entfernung  eiiies  fremden  Körpers  aus  dem  Kehlkopfe  selbst 
durch  die  Tracheotomie  nicht  gelingt,  wird  man  schliesslich  das 
Desault'sche  Verfahren  (Spaltung  des  Schildknorpels)  ausfuhren 
müssen  (vgl.  pag.  486).  Bei  Erwachsenen  dagegen  kann ,  wenn  das 
Hinderniss  im  oberen  Theile  des  Kehlkopfes  oder  oberhalb  desselben 
sitzt,  die  Laryngotomie  auch  angewandt  werden,  um  der  Luft  über- 
haupt Zutritt  zu  den  Lungen  zu  verschaffen;  denn  bei  ihnen  ist  die 
Laryngotomie  leichter,  als  die  Tracheotomie  auszuführen.  Jedoch  wird 
man,  sobald  die  Oeffnung  für  einige  Zeit  offen  gebalten  und  nament- 
lich eine  Canüle  eingelegt  werden  soll,  mit  der  blossen  Spaltung  des 
Ligamentum  conoYdes  (nach  Vicq  d'Azyr)  nicht  immer  auskommen, 
vielmehr  den  Riugknorpel  spalten  und  die  Incision  einiger  Luftröhren- 
Ringe  hinzufügen  müssen  (Boyer's  Laryngo-Tracheotomie). 

Pitha  (i.  c.)  hält  (bei  Erwachsenen)  die  Spaltung  des  Ligamentum  conoi'des  Für 
genügend,  um  eine  hinreichend  weite  Caniiic  einzuführen. 
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IL     KttbetOriSlUS   ddr  LllftW6g6.     Gatheterismus  laryngis, 

Tubcu/e  du  larynx  *)• 

Als  Katheterismus  der  Luftwege  bezeichnet  man  das  Ein- 
führen einer  Röhre  in  den  Kehlkopf,  oder  durch  den  Kehlkopf  in  die 
Luftröhre,  —  in  der  Absicht  entweder  ein  dein  Eintritt  der  Luft  sich 
entgegenstellendes  Hinderniss  zu  beseitigen,  oder  aber  Arzneimittel 
direct  mit  der  Schleimhaut  der  Luftwege  in  Berührung  zu  bringen. 
Zu  letzterem  Behuf  ist  diese  Operation  namentlich  von  Loiseau,  der 
sie  in  neuester  Zeit  besonders  zur  Geltung  gebracht  hat*),  zu  erste- 
rem  ron  Bouchut  neuerdings  empfohlen  worden'). 

Der  Katbeterismus  der  Luftwege  ist  jedoch  keine  Erfindung  der  neuesten  Zeit, 
sondern  bereits  ?on  Hippokrates  Yorgescblagen  und  von  Monro,  Pia,  Cbaussier 
and  Anderen,  did  zum  Tbeil  sehr  complicirte  Instrumente  dazu  erfanden,  angewandt 
worden.  —  Vi  dal  scblog  vor,  den  Schlund  oberhalb  des  Kehlkopfes  zu  eröffnen  und 
▼on  da  aus  ein  Rohr  einzuführen.    Vgl.  päg.  487. 

Die  Röhren,  deren  man  sich  zur  Ausführung  der  Operation  be- 
dient, müssen,  um  hinreichend  tief  in  die  Luftröhre  einzudringen, 
etwa  1  Fuss  lang  und,  sofern  sie  von  Metall  (Silber)  gefertigt  wer- 
den, in  entsprechender  Weise  gekrümmt  sein.  Neuere  Erfahrungen 
haben  ergeben,  dass  man  mit  gewöhnlichen  elastischen  Kathetern, 
denen  man  die  gewünschte  Krümmung  unmittelbar  vor  der  Operation 
giebt,  auskommen  kann  (Green  und  Griesinger).  Um  den  Katheter 
in  den  Kehlkopf  einführen  zu  können,  hat  man  —  die  hinreichende 
Eröffnung  des  Mundes  vorausgesetzt  —  den  Widerstand  der  Zunge, 
des  Kehldeckels  und  der  Schliessmuskeln  der  Slimnirilze  zu  über- 
winden. Die  Zunge  wird  am  Besten  mit  dem,  durch  einen  starken 
Metallring  (wie  ihn  schon.  Die ffenb ach  zu  ähnlichen  Zwecken  em- 
pfahl) vor  dem  Beissen  geschützten  Zeigefinger  abwärts  gedrückt.  Die 
störende  Wirkung  der  Epiglottis  beruht  wesentlich  darauf,  dass  der 
Schlund  sieh  bei  jeder  Berührung  zusammenzieht  und  dabei  den  Kehl- 
kopf hebt  und  namentlich  auch  die  Epjglottis  nach  Hinten  bewegt 
Die  Operation  gelingt  daher  viel  leichter,  wenn  man  vorher  die  Em- 
pfindlichkeit des  Pharynx  durch  wiederholte  Berührung  mit  dem  Finger 
und  mit  Schwämmen  abstumpfen  kann,  —  ähnlich  wie  dies  auch  vor 
der  Staphylorrhaphie  am  Gaumensegel  geschehen  soll  (vgl.  pag.  358). 
In  dieser  Beziehung  soll  man  es  sogar  dahin  bringen  können,  dass 

')  Vgl.  die  ausfuhrliche  Zusammenstellung  der   auf  diese  Operation  bezüglichen  Ar- 
beiten bei:  Gesenius,  in  Schmidt's  Jahrbüchern  1S50.  Bd.  102.  pag  235. 
')  BuHtlin  de  VAcadimie  de  med.  1857.  August. 
^)  Oa%eUe  des  kdpftaux.  1858.  No.  131. 


490  Krankheiten  des  Kehlkopfes  ood  der  Luftröhre. 

man  die  Epiglottls  mit  der  Fingerspitze  emporheben  und  den  Zugang 
zum  Kehlkopf  somit  ganz  frei  machen  kann.  Gelingt  dies  nicht«  so 
muss  man  die  Katheterspitze  von  der  Seite  her  neben  dem  Kehldeckel 
einzuschieben  suchen.  Sobald  dieselbe  aber  in  die  obere  Apertur  des 
Kehlkopfes  eingedrungen,  muss  man  den  Katheter  jedenfalls  möglichst 
genau  in  der  Mittellinie  weiter  führen,  um  nicht  an  den  Stimmbändern« 
oder  in  den  Morgagni*schen  Ventrikeln  aufgehalten  zu  werden.  Der 
schwierigste  Theil  des  ganzen  Weges,  den  der  Katheter  zu  durch- 
messen hat,  ist  der  Durchgang  zwischen  den  StimmbUndem.  Man 
wird  diesen  (aus  bekannten  anatomisch- physiologischen  Gründen)  im 
Moment  der  Inspiration  und  im  hintersten  Theil  der  Stimmritze  zu 
bewirken  suchen. 

Um  den  Katheter  längere  Zeit  liegen  zu  lassen,  muss  man  das  äussere  Ende  durch 
eine  Choane  in  die  Nase  und  aus  dieser  vorn  heraus  fuhren,  wie  dies  für  das  Schlund« 
röhr  in  der  nftchsten  Abtheiluog  ausführlich  geschildert  wird. 

Noch  viel  schwieriger  als  die  Einführung  des  Kehlkopfkatbeters  durch  den  Mund 
ist  diejenige  durch  die  Nase,  zu  welcher  man  seine  Zuflucht  nur  in  solchen  Fällen 
nimmt,  wo  jener  leichtere  Weg  sich  nicht  benutzen  laset. 

Bei  den  unleugbaren  Schwierigkeiten  der  Operation  ist  man  wohl 
berechtigt,  sehr  stringente  Beweise  dafür  zu  verlangen,  dass  der  Katbeter 
wirklich  in  den  Kehlkopf  gelangt  und  nicht  statt  dessen  den  beque- 
meren Weg  in  die  Speiseröhre  hinabgeglitten  sei.  Schmerz  im  Kehl» 
köpf,  Husten,  Stimmlosigkeit,  Aus-  und  Einströmen  von  Luft  dureh 
den  Katheter  lassen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  darauf  schliessen, 
dass  die  Einführung  gelungen  sei,  vollkommene  Gewissheit  verschaft 
aber  nur  die  directe  Untersuchung  mit  dem  in  den  Schlund  einge- 
ftthrten  Finger. 

Als  Indicationen  für  den  Catheterismus  laryngis  werden  alle 
Arten  der  Asphyxie  aufgeführt,  namentlich  aber  die  mechanischen  Be- 
hinderungen des  Durchganges  der  Luft  durch  den  Kehlkopf,  wie  sie 
durch  Krampf  der  Stimmritze,  durch  Croup  oder  durch  von  Aussen 
drückende  Geschwülste  bedingt  werden.  Wie  wenig  oder  wie  viel 
unter  solchen  Verhältnissen,  durch  die  fragliche  Operation  geleistet 
wird,  Ittsst  sich  nach  den  vorliegenden  Erfiihrungen  noch  nicht  sicher 
entscheiden.  Die  sanguinischen  Hoffnungen,  die  man  eine  Zeit  lang 
von  ihr  gehegt  hat,  sind  schon  sehr  abgekühlt  Noch  weniger  ge- 
nügend aber  sind  die  Versuche,  welche  man  bis  jetzt  mit  der  in» 
jeetion  medicamentöser  Stoffe  durch  den  Kehlkopfskatheter  gemacht 
hat,  um  Krankheiten  der  Kehlkopfs-  und  Bronchial -Schleimhaut  zu 
heilen.  Jedenfalls  wird  bei  der  Fortsetzung  dieser  Versuche  die  grösste 
Vorsicht  zu  empfehlen  sein. 


Wlersehnte  Abthelliing. 

Krankheiten  der  Speiseröhre. 

Topographie. 

Der  Oesopbagae  bildet  die  ForUetxung  des  Pharynx;  die  Grenze  zwischen  beiden 
wird  in  der  Gegend  des  Tierten  und  fünften  Halswirbels  angenommen,  und  entspricht 
der  Hohe  des  Ringknorpels.  Von  da  ab  erstreckt  die  Speiserobre  sich  am  Halse  und 
demnächst  durch  die  Brust  abwärts  bis  znm  Magen.  Kurz  Tor  ihrem  Ende  tritt  sie 
durch  4**  Foramen  oeaophageora  des  Zwerchfells.  —  Hier  wird  zonftchst  der  Halstheil 
des  0«Bophagua  torzogswebe  in  Betrocht  kommen.  Der  oberste  TheU  desselben  liegt 
fcnau  in  der  Mittellinie  (Medianebne) ;  weiter  abwärts  aber  wendet  er  sich  etwas  mehr 
nach  links,  so  dass  ein  Theil  desselben  an  der  linken  Seite  der  Luftröhre,  mit  welcher 
er  in  der  ganzen  Länge  des  Halses  übrigens  innig  zusammenhängt,  ein  wenig  hervor- 
ragt. Zu  beiden  Seilen  liegen  der  Speiseröhre  ziemlich  nahe  der  Nervus  laryngeus 
Inferior  (recunrens)  und  die  Arteria  carotis,  letztere  namentlich  links.  Auf  dieser 
Seite  berührt  aoch  die  Schilddrüse  den  Oesophagus  und  die  Arteria  thyreoidea  inferior 
kfcozi  ihn.  Wenn  die  Arteria  sobdiaTia  deztra  auf  der  linken  Seite  des  Arcus  Aortae 
ihren  Ursprung  nimmt,  so  kann  sie  entweder  zwischen  Luftröhre  und  Speiserubic 
oder  zwischen  der  letzteren  und  der  Wirbelsäule  schräg  nach  rechts  und  aufwärts 
verlaufen)  um  zu  der  Seite  des  Halses  und  Kopfes,  fdr  welche  sie  bestimmt  ist,  zu 
gelangen.  Diese  seltene  Varietät  ist  nicht  blos  fQr  die  operative  Eröffnung  der  Speise- 
röhre fon  Wiohtl^eH,  sondern  kann  auch  zu  eigenthömlicben  Schlingbeschwerden 
Veranlassung  geben  (siehe  anten:  Dysphagie  lusoria).  Höchst  selten  kommt  eine  ab- 
waicheade  Lage  des  Ossophsgus  (gleichzeitig  mit  Situs  perversos  visccmm)  zur  Beob- 
achtung.   Ebenso  selten  ist  Atresie  des  Oesophagus. 


Erste«  Capitol. 

Verletzungen. 

A.  Schnitt-  und  StichwundeD.  Die  Lage  der  Speiseröhre 
ist  von  der  Art,  dtss  sie  liaum  jemals  von  einem  verwundenden  In- 
strumente getroffen  werden  kann,  ohne  dass  dies  vorher  dn  anderes 
bedeutendes  Organ  verletzt  bat;  es  handdt  sich  nothwendiger  Weise 
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hierbei  immer  um  tief  eindringende  Wunden  des  Halses  oder  des 
Thoraxl  Je  nach  der  Richtung  und  Gestalt  des  verletzenden  KOrpers 
finden  sich  bald  der  Kehlkopf  oder  die  LuftriJhre,  bald  die  Carotiden,. 
die  Jugularvenen  oder  die  grossen  Halsnerven,  bald  endlich  auch  die 
Wirbelsäule,  und  oft  mehrere  der  genannten  Organe  zugleich  mit  dem 
Oesophagus  verletzt.  Noch  leichter  ist  bei  Verletzungen  des  Brust- 
tbeils  der  Speiseröhre  die  Nothwendigkeit  von  Nebenverletzungen,  welche 
an  sich  tödtlich  sein  müssen,  zu  begreifen.  Aber  auch  abgesehen 
von  diesen,  ist  jede  Continuitätsirennung  am  Brustiheil  des  Oesopha- 
gus als  eine  höchst  gefährliche  Verletzung  zu  betrachten;  sie  bedingt 
den  Austritt  des  verschluckten  Speichels  sowie  der  Nahrungsmittel 
und  Getränke  in  das  Cavum  mediastini  posticum,  wodurch  Entzün- 
dung und  Nekrose  des  umliegenden  Bindegewebes  in  weiter  Ausdeh» 
nung  veranlasst  wird. 

Die  Erscheinnngau  sind  bei  Verletzung  des  Halstheils  der 
Speiseröhre:  Schmerz  beim  Schlingen,  Austritt  der  genossenen  Flüssig- 
keiten aus  der  Wunde;  bei  Verletzung  des  Brusttheils:  heftiger 
Schmerz  sobald  die  verschluckten  Substanzen  mit  der  verletzten  Stelle 
in  Berührung  kommen,  Empfindung  von  Kälte  im  Thorax,  —  sobald 
dieselben  durch  die  Wunde  in  die  Brusthöhle  hineingelangen,  Oppres- 
sion  und  Athemnoth  wie  bei  pleuritischem  Exsudat,  Erscheinungen 
heftiger  Entzündung  im  Thorax  (wenn  der  Tod  nicht  früher  eintritt, 
als  diese  sich  entwickelt  haben),  zuweilen  auch  bei  genauer  physika- 
lischer Untersuchung  das  täuschendste  Bild  eines  pleuritischen  Ex- 
sudates, wenn  die  genossenen  Flüssigkeiten,  nach  Durchbrechung  des 
Mediastinum,  direkt  in  das  Cavum  pleurae  eingeströmt  siqd  (vgl. 
Gap.  IlL).  In  manchen  Fällen  treten  aus  der  äusseren  Wunde  auch 
bei  Verletzung  des  Brusttheils  der  Speiseröhre  Getränke  und  Nahrungs- 
mittel hervor.  Die  durch  die  Nebenverletzungen  bedingten  Erscheinun- 
gen können  die  Diagnose  in  hohem  Grade  erschweren. 

Die  Prognose  ist  nur  bei  Längswunden  der  Speiseröhre,  welche 
ohne  Verletzung  der  wichtigen  Nachbarorgane  bestehen,  günstig. 
Solche  Wunden  kommen  aber  nur  in  Folge  einer  absichtlichen  Er- 
öffnung der  Speiseröhre  durch  die  Hand  des  Wundarztes  zur  Beob- 
achtung (vgl.  Oesophagotomie,  Cap.  II.).  Bei  den  zurälligen  Verletzun- 
gen entsteht,  abgesehen  von  der  gleichzeitigen  Blutung,  Nervenver- 
letzung u.  dgl.  m.,  eine  beträchtliche  Gefahr  aus  dem  Erguss  des 
Speicheis  und  der  Speisen  in  das  Bindegewebe  des  Halses.  Dieser 
Erguss  ist  um  so  bedeutender,  je  weiter  die  Speiseröhrenwunde  klaflt; 
am  Vollständigsten  bei  querer  Trennung,  welche  jedoch  ohne  lebens* 
gefährliche  Blutung  aus  den  verletzten  Giefässen  oder  Erstickungsnoth^ 
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bei  gleichzeitiger  Durcbschneidung  der  Luftröhre  und  der  Speiseröhre, 
kaum  denkbar  ist.  in  letzterem  Falle  ziehen  die  durchschnittenen  En- 
den der  beiden  Ganäle  sich  sehr  stark  zurück  und  Alles,  was  durch 
das  obere  Ende  der  Speiseröhre  abwärts  fliesst,  namentlich  auch  der 
ununterbrochen  verschluckte  Speichel  gelangt  mit  dem,  jedenfalls  reich- 
lich fliessenden  Blute  gemischt,  in  das  untere  Ende  der  Luftröhre. 

Nachstehender  Fall  kann  als  Beispiel  für  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  und 
die  hohe  Gefahrlicbkeit  selbst  wenig  aasgedehnter  Wanden  der  Speiseröhre  dienen.  Ein 
Nideben  von  18  Jahren  kam  1$10  auf  die  Klinik  Dupuytren 's  mit  einer  scheinbar 
unbedeutenden  Wunde  dicht  oberhalb  des  Brustbeins.  Sie  erzahlte,  dass  sie  sich  selbst 
ein  Federmesser  an  dieser  Stelle  tief  in  den  Hals  eingestossen  habe,  was  bei  dem 
Mangel  aller  üblen  Zufalle  wenig  glaubwürdig  erschien.  Nach  sechs  Tagen  aber  stellte 
sich  Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen  ein;  das  Mädchen  magerte  ab,  bekam 
Ratten  und  nachtliche  Schweisse  und  starb  am  30.  Tage  unter  hektischen  Erscheinun- 
gen. Bei  der  Section  ergab  sich,  dass  das  Messer  allerdings  tief  eingedrungen  war  und 
nicht  blos  die  Luftröhre,  sondern  auch  die  Speiseröhre  von  Vorn  nach  Hinten  durch- 
bohrt hatte.  Wahrend  die  Wunden  in  der  vorderen  und  hinteren  Wand  der  Luftröhre, 
sowie  auch  diejenige  der  vorderen  Wand  der  Speiseröhre  sich  geschlossen  hatten,  war 
die  Wunde  der  hinteren  Wand  der  Speiseröhre  offen  geblieben,  und  die  genossenen 
Getränke  hatten  ihren  Weg  durch  diese  Oeffoung  in  das  umgebende  Zellgewebe  und 
in  diesem  bis  tief  in  den  hinteren  Mittelfelira  um  abwärts  genommen.  Hier  hatten  sie 
Gangrän  veranlasst,  wodurch  ihnen  der  Weg  in  die  linke  Pleurahöhle  gebahnt  wurde, 
deren  Wandungen  sich  gleichfalls  von  Gangrän  ergriffen  zeigten.  (Cruveilhier,  Tratl4 
SanatomU  pathoioglque  generale,  pag.  6  u.  flg.) 

Die  BebandlllDg  muss  verschieden  sein,  je  nach  der  Ausdehnung, 
der  Richtung  und  dem  Sitz  der  Verletzung.  Ist  dieselbe  von  geringer 
Ausdehnung  und  liegt  am  Halse,  so  hat  man  die  Entzündung  zu  be- 
kämpfen und  die  Vereinigung  der  äusseren  Wunde  so  lange  zu  ver- 
hindern, bis  dieselbe  in  der  Tiefe  zu  Stande  gekommen  ist.  Dies 
wird  leicht  daran  erkannt,  dass  alsdann  weder  Speisen  noch  Getränke 
aus  der  Wunde  hervortreten.  Wenn  [aber  die  Wunde  von  beträcht- 
licher Grösse  ist,  oder  wenn  sie  ihren  Sitz  am  unteren  Theile  des 
Oesophagus,  vielleicht  gar  am  Brusttheile  desselben  hat,  so  ist  es 
wünschenswerth,  eine  Schlundsonde  einzuführen,  um  den  Eintritt  der 
in  möglichst  flüssiger  Form  beizubringenden  Nahrungsmittel  in  den 
Magen  zu  sichern  und  das  Ausfliessen  derselben  sowie  auch  des 
Speichels  aus  der  Wunde  zu  verhüten.  Deshalb  muss  eine  solche 
Schlundsonde  auch  nicht  zeitweise  eingeführt  werden,  sondern,  wenn 
68  irgend  ertragen  wird,  dauernd  liegen  bleiben,  wozu  gewöhnlich 
ihre  Einführung  durch  die  Nasenhöhle  erforderlich  wird  (vgl.  das 
dritte  Capitel). 

Die  Anwendung  der  Naht  stösst  bei  Verletzungen  der  Speise- 
röhre schon  wegen  ihrer  tiefen  Lage  auf  Schwierigkeiten.    Ueberdies 
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mOssen  die  Nihte  in  solcher  Weise  angelegt  werden,  dass  die  Ein- 
lagerung der  sich  leicht  hervorwulstenden  Schleimhaut  verfaHtet  wird. 
Zu  diesem  Behuf  empfiehlt  Jobert  ein  ähnliches  Verfiihren  wie  bei 
der  Darmnaht.  Die  Wnndrinder  des  Oesophagus  werden  nach  innea 
umgeklappt,  so  dass  die  ihn  äusseriich  Überziehenden  Bindegeweba- 
scbichten  mit  einander  in  Berührung  gebracht  werden,  die  Fiden  wer» 
den  aber  beim  Knoten  derselben  so  fest  angezogen,  dass  sie  sofort 
den  grOssten  Theil  der  ron  ihnen  umfassten  Gewebe  durehschneiden 
und  eigentlich  nur  in  den  Susseren  fibrösen  Schichten  haften.  Ohne 
eine  so  starke  ZnsammenschnQning  wQrde  man  auf  die  LOsung  und 
Ausstossung  der  Fäden  lange  Zeit  warten  mQssen  und  die  Vemarbung 
der  Wunde  dadurch  wesentlich  beeinträchtigt  sehen. 

Bei  Längswunden  ist  die  Naht  fast  nur  ?on  Jobert  empfohlen 
worden.  Die  Ton  Felix  an  Thieren  gemachten  Versudie  apraehea 
aber  nicht  zu  Gunsten  derselben.  Die  Heilung  erfolgte  unter  sonst 
gleichen  Umständen  schneller  ohne  als  mit  HQIfe  der  Naht.  Die  Vcn 
einigung  der  äusseren  Wunde  durch  Heftpflaslerstreifen  nebst  ge- 
streckter Lage  des  Halses  (nach  der  Empfehlung  von  Velpeau) 
scheint  bei  Längswunden  ebensoTiel  zu  leisten  als  die  Naht,  —  so- 
fern überhaupt  der,  wahrscheinlich  erfolglose  Versuch  einer  Heilung 
per  primam  gemacht  werden  soll.  Bei  unvollständigen  queren 
Trennungen  wird  dagegen  die  Naht  allgemeiner  empfohlen,  nament- 
lich schon  von  Benjamin  Bell.  Bei  vollkommener  querer 
Trennung  würde,  wenn  überhaupt  noch  von  ärztlicher  Hülfe  die 
Rede  sein  kann,  sofort  zur  Naht  in  der  von  Jobert  angegebenen 
Weise  und  demnächst  zur  Einführung  eines  dünnen  Schlnndrobres 
zu  schreiten  sein.  Jedoch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  durch  das 
eingelegte  Schlundrohr  wohl  flüssige  Nahrungsmittel  in  den  Magen 
gebracht  werden  können,  ohne  die  Stelle  der  Verletzung  zu  getthrden, 
dass  dagegen  der  Speichel  immer  neben  dem  Schlundrohr  hinabge* 
schluckt  werden  würde,  sofern  dieses  nicht  den  oberen  Theil  des 
Oesophagus  so  vollständig  ausfüllte,  dass  nichts  hindurchdringen  kann 
und  der  Speichel  somit  genöthigt  würde,  durch  den  Mund  seinen 
Ausweg  zu  nehmen. 

B.  ZerreisBungen  der  Speiseröhre  kommen  entweder  durch 
einen  in  ihr  befindlichen  fremden  Körper  zu  Stande  oder  durch  über- 
mässige Anstrengung  beim  Erbrechen.  Die  erstgedachte  Entstehungs- 
weise ist  ungemein  viel  häufiger  als  die  letztere.  Namentlich  erfolgt 
die  Zerreissung  nicht  selten  durch'  das  ungeschickte  und  gewaltsame 
Einführen  der  Schlundsonde  oder  anderer  Instrumente  (vgl.  Cap.  ID.). 
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Zerreissungen  durch  QbermSssige  Anstrengung  beim  Erbrechen 
sind  so  selten,  dass  jeder  einzelne  Fall  eine  besondere  Berühmtheit 
eriangt  hat  (Boerhave,  Desault,  Bouillaud,  £uersant). 

Hierher  gehurt  vor  Ailem  die  von  Boy  er  ausführlich  niitgetheitte  Beobachtung 
Boerhave 's.  Der  Baron  von  Vassenaer,  Grossadmiral  der  hollandischen  Republik, 
von  kräftigem  Körper  aber  an  Gicht  leidend,  hatte  sich  angewohnt  ein  Brechmittel 
aas  Ipecacuanba  und  einem  Infus.  Cardui  benedicti  zu  nehmen,  sobald  er,  in  Fvige 
•iiMT  UebnrladuDg  des  Magens,  ein  Jastifes  Geffihl  im  Unterieibe  hatte,  —  was  ziem- 
lieb  hiuQg  der  Fall  war.  Da  er  sich  bei  dieser  Methode  sehr  wohl  befand,  so  blieb 
er  dabei,  trotz  aller  ärztlichen  Gegenvorstellungen.  Eines  Abends,  wenige  Stunden 
nach  einem  sehr  reichlichen  Mahle,  verzögerte  sich  die  Wirkung  seines  gewöhnlichen 
Brechmittels  ein  wenig  lange.  Er  trank  deshalb  eine  grosse  Menge  davon  und  machte 
ausserordentliche  Anstrengungen  zum  Erbrechen.  Plötzlich  empfand  er  einen  heftigen 
äcliiMrz  oad  klagte  über  das  Geföhl  einer  Zerreissung  oder  Verschiebung  am  Magen, 
tmd  hatte  das  Gefühl  des  herannahenden  Todes.  Wahrend  er  sonst  di«  heftifst«D 
GicbtanßUe  mit  grosser  Geduld  ertragen  hatte,  schrie  er  jetzt  und  wftlite  sich  auf  der 
Erde.  Die  Blasse  des  Gesichts  und  der  Extremitäten,  der  kalte  Schweiss  und  der 
kleine  zusammengezogene  Puls  Hessen  die  Bedeutung  seiner  Leiden  erkennen.  Er  ver- 
mochte nicht  zu  liegen,  sondern  nur  vom  über  gebeugt,  durch  Andere  unterstutzt,  zu 
Sitten.  Sein  Hausarzt  verschrieb  ihm  beruhigende  Tranke  und  Umschläge,  nachdem 
er  vorher  durch  den  Genuas  von  Olivenöl  und  bitterem  Bier  seinen  Zustand  noeh 
ver»chUmmert  hatte.  Weiterhin  wurden,  auf  Boerhave's  Bath,  Blntenlciehungen  und 
Klystiere  angewandt,  in  der  Idee,  dass  ein  krampfhafter  Verschluss  der  Cardia  die 
Veranlassung  jener  ZuHlUe  sei.  Dies  erschien  den  Aerzten  um  so  wahrscheinlicher, 
weil  die  Regio  epigastrica*  immer  mehr  anschwoll  und  der  Kranke,  obgleich  er  so  viel 
gelnnken  hatte,  doch  nur  wenige  Tropfen  sehr  gesättigten  Urins  entleerte.  Nach  zehn- 
sttedlgen  furchtbaren  Leiden  erlag  der  Kranke.  Bei  der  von  Boerhave  selbst  ge- 
machten Section,  fand  man  die  Därme  und  den  Magen  von  einer  grossen  Masse  Luft 
aiisaedehnt  und  in  letzterem  nar  einen  sehr  kleinen  Tbeil  der  von  dem  Kranken  ver- 
schluckten Flüssigkeiten.  Die  Blase  war  ganz  leer  und  so  stark  zusammengezogen,  dass 
sie  einen  soliden  Körper  ciarstellle.  Aus  der  Brusthöhle  entwich  beim  ersten  Einstich 
mit  Gewalt  und  unter  pfeifendem  Geräusch  eine  grosse  Menge  Luft.  Die  Lungen 
waren  zusammengesunken,  entfärbt  und  schwammen  in  einer  Flüssigkeit,  die  der  im 
Mtftn  gafoiidenen  ahnlich  war.  Man  sammelte  aus  beiden  Pleurahöhlen  104  Unzen 
Flfittigkeit  In  der  linken  Pleurahöhle  erblickte  man  drei  Finger  breit  oberhalb  des 
Zwerchfells  eine  Geschwulst  von  etwa  3  Zoll  Durchmesser,  welche  aus  lockerem,  gleich- 
tun aufgeblasenem  Zellgewebe  bestand  und  einen  Spalt  von  etwa  1  %  Zoll  Länge  und 
3  Linien  Breite  zeigte.  In  der  Tiefe  dieses  aufgeblähten  Zellgewebes  fand  sich  der 
vollkommen  quer  getrennte  Oesophagus,  dessen  beide  Enden  sich  aufwärts  und  abwärts 
znrfickgezogen  hatten. 

Die  genauesten  Untersuchungen  Hessen  auch  nicht  die  geringste  Andeutung  einer 
Verschwärong  in  der  Speiseröhre  entdecken.  Boerhave  schloss  mit  allem  Recht,  dass, 
wenn  ein  solcher  Fall  wieder  vorkommen  sollte,  man  aus  den  oben  anfgefOhrten  Er- 
scbeittongen  ihn  schon  am  Lebenden  zu  erkennen  im  Stande  sein  wurde,  fügte  aber 
ebenso  richtig  hinzu,  dass  es  durchaus  unmöglich  sein  wfirde  Hülfe  zu  leisten.  In 
den  anderen  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Zerreissung  der  Speiseröhre  in 
Folge  heftiger  Anstrengungen  beim  Erbrechen  hat  man  immer  nur  eine  Zerreissung  von 
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geringer  Ausdehnung  an  der  einen  oder  anderen  Seite  dieses  Canals  gefuoden,  durch 
welche  jedoch  die  im  Magen  enthaltenen,  so  wie  die  von  dem  Kranken  verschlackten 
FIfissigkeiten  in  das  entsprechende  CaTuro  pleurae  eingeströmt  waren.  Nach  den  sorg- 
faltigen Untersuchungen  von  Mondiere  (Areh.  de  midec.  1833,  deuxiem  s^rie,  Tom.  II* 
pag.  523),  wurde  die  Zerreissung  der  Speiserohre  in  zweien  der  vorliegenden  Beobtch- 
tungen  (Guersant  und  Bouillaud)  durch  eine  vorausgegangene  Erweichung  ihrer 
Wandungen  begünstigt,  so  dass  sie  eigentlich  nicht  als  eine  rein  mechanische  Ver- 
letzung betrachtet  werden  konnte. 

C.  Verbrennungen  der  Speiseröhre  finden  bei  dem  zu- 
fälligen oder  absichtlichen  Verschlucken  von  siedenden  oder 
ätzenden  Flüssigkeiten  (Lauge,  concentrirte  Schwefelsäure)  nicht 
ganz  sehen  statt  *).  Wäre  es  möglich  in  diesen  Fällen  sogleich  neutra- 
lisirende  Flüssigkeiten  (bei  Lauge  etwa  Essig,  bei  Säuren  Seifwasser, 
Lösungen  von  kohlensaurem  Natron,  Magnesia  in  Wasser  oder  Milch 
aufgeschwemmt)  in  reichlicher  Menge  einzuschütten,  so  könnte  da- 
durch vielleicht  einem  Theil  der  üblen  Folgen  vorgebeugt  werden '). 
Gewöhnhch  aber  hat  man  nur  diese  letzteren,  —  und  leider  häufig 
erfolglos,  —  zu  bekämpfen.  Zunächst^  erheischt  die  Entzündung  alle 
Aufmerksamkeit.  Vor  Allem  hat  man  auf  den  Zustand  des  Kehlkopfes 
zu  achten,  da  höchst  wahrscheinlich  die  obere  Apertur  desselben 
gleichfalls  verbrannt  oder  angeätzt  ist.  Reichliche  topische  Blatent- 
ziehungen  können  in  solchen  Fällen  von  Nutzen  sein.  Steigert  sich 
aber  die  Athenmoth  zu  bedeutender  Höhe,  so  muas,  wie  beim  Oedema 
glottidis,  zur  Bronchotomie  geschritten  werden.  —  Demnächst  hat  man 
der,  in  Folge  der  Narbencontraction  zu  erwartenden  Verengerung  des 
Oesophagus  vorzubeugen.  Dabei  ist  aber  nicht  zu  übersehen,  dass 
die  Verbrennung,  namentlich  durch  Schwefelsäure,  häufig  an  einzelnen 
Stellen  tiefe  Verschwärungen  zur  Folge  hat,  welche  die  ganze  Dicke 
der  Speiseröhrenwand  durchdringen  und  somit  zu  demselben  Resultat 
wie  eine  Zerreissung  des  Oesophagus  fuhren  können  (s.  oben).  Wenn 
daher  auch  zur  Verhütung  von  Stricturen  das  frühzeitige  Einführen 

')  Schwefelsäure  (Vitriolöl) '  wird  vorzugsweise  häufig  von  Dienstmädchen  und  WS* 
scherinnen,  welche  sich  vergiften  wollen,  verschluckt.  Seltner  dürfte  es  sein, 
dass  sie  von  einem  Kinde  aus  Unvorsichtigkeit  genossen  wird,  noch  seltner,  dass 
eine  Mutter  ihrem  Kinde  in  Folge  einer  unglücklichen  Verwechselung  sweier  Fla- 
schen statts  eines  Löffels  Kicinusöl  einen  Löffel  Vitriolöl  eingiebt,  —  was  ich 
selbst  einmal  beobachtet  habe. 

')  Trockene  Magnesia  einzuschütten,  ist  höchst  gefahrlich,  da  dieselbe  wegen  ihres 
geringen  speciüschen  Gewichts  mit  der  Luft  in  die  Lungen  forlgerissen  wird,  so 
dass  sie  durch  Verstopfung  der  kleineren  Bronchien  und  der  Lungenbläschen  so- 
fort Erstickung  bedingen  und  somit  in-  einem  an  sich  vielleicht  nicht  tödtlichen 
Falle  den  Tod  herbeiführen  kann.  Eine  hierher  gehörige  Beobachtung  theill  Hyrtl 
in  seiner  topographischen  Anatomie  mit. 


der  Scblundsonde  mit  Recht  aagerathea  wird,  so  ist  dabei  docti  nicbt 
minder  die  grfissle  Vorsicbl  lu  empfehlen,  weil  die  Perforation  da- 
durch leicht  begünstigt  oder  geradezu  bewirkt  werden  könnte  ')• 


Zweites  Ciipitel. 

Fremde    Körper. 

Die  in  der  SpeiserObre  vorkommenden  fremden  Körper  bieten  in 
Bezug  auf  ihre  Grösse,  ihre  Gestalt,  ihre  Consislenz  und  ihr  chemi- 
sches Verhalten  grosse  Verschiedenheiten  dar.  Am  Hfiufigslen  sind 
es  NabruQgsmittel,  die  in  zu  grosser  Menge  auf  einmal  und  ohne  in 
hinreichender  Menge  zerkaut  zu  sein,  verschlungen  wurden;  so  z.  B. 
Brotrinden,  FleischstUeke ,  KarlolTeln,  Früchte  oder  deren  Kerne.  In 
aaderen  Fällen  handelt  es  sich  um  Dinge,  die  zufällig,  entweder  allein, 
oder  indem  sie  den  Speisen  beigemischt  waren,  verschluckt  wurden; 
so  z.  B.  Fisch-Grälen,  KnochcnslUckc  oder  auch  einzelne  ganze  Kno- 
chen, Nadeln,  Steine,  HolzstUckchen ,  falsche  Zähne  oder  gar  ganze 
künstliche  Gebisse;  ferner  Löffel,  Gabeln,  Schlüssel,  Messer,  Münzen 
u.  dgl.  m.  Die  zuletzt  aufgcRlbrlen  GcgenstSnde  werden  zuweilen  ab- 
sichtlich, entweder  im  Wahnsinn,  oder  aus  Spielerei,  wohl  auch  von 
GaukJem  verschluckL  In  manchen  Füllen  geralhen  Münzen  und  ähn- 
liche Gegenstände  beim  Spielen  der  Kinder  in  die  Speiseröhre,  wie 
dies  bereits  bei  den  „fremden  Körpern  in  den  Luftwegen"  ange- 
deutet ist. 

Bifia  iJoum.  valctrtel  rt  hrb-  Fig.  61.  Tig.  62. 

iomaialrt,  Tom.  XI.  Obscrr.  1  fl  !) 
Mllinite  die  Fig.  Ol  ond  62  in  ni- 
liriiohnGrSMe  abgcbildelcn  Knochen- 
ttQcke  larcb  di«  OeioplU|atoinie  aus 
der  SpeiieröLrc  iwcict  SaliUtcp,  lon 
itnea  di»e  keincsncgi  gering rügigea 
SlückcliCD  wunderbarer  Weiie  in  der 
Suppe  vmchlackl  norden  waren. 
Einen  naienehrtcd  GSniewiTbel  babe 
ich  eiaer  Fm,  —  nn  SlOck  libea 
lUlbSeiKk  fon  der  Crüne  eiDM 
Hüliner-Eie»  einen  wnit  getunden 
Hanne  —   aaa  der  Spciieröhre  eolfernt. 

■)  Die  nil  den  Anllnngen  dei  Handea,  Schinndai  and  der  Sp«i«eTÖhre,  nanienilich 
wem  daa  VwaeUioffui  der  llianden  Subalani  ahalchüicb  gMcbah,  hluflg  togieich 
torkammeodea  Cotioaionen  daa  Hagew  bleiben  hier  oaldriich  uoberücfcücbligl. 

Birdalaban  (Tldal),  CUrargli.  Ql.  32 
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ftoeh  iebctde  Tkiere  fcomnen  «ii  fremde  Körper  in  der  SpcwerolN«  vor«  ib* 
güdien  voa  den  meist  bbelbaften  Erzählungen  über  das  VerscUncken  tob  Frotehen 
gehören  hierher  die  Beobachtungen  von  Spulwürmern,  welche,  im  Darmcanal  aufwirts 
wandernd,  in  den  Hagen  und  von  da  in  die  Speiseröhre  gelangt  waren.  Vgl.  Lapa- 
rade,  OnnpL  rendus  des  trataux  de  la  Sodeli  de  medec.  de  Lyon  1821 ,  p.  ht, 
Ea  handelte  sich  um  einen  Maurer,  der  plötzlich  gestorben  war,  nnd  bei  dem  man  in 
der  Höhe  der  Schilddrüse  ein  grosses  Kntael  Spulwürmer  in  der  Speiseröhre  vorfand. 

Von  besonders  üblen  Folgen  ist  die  Anwesenheit  von  Blutegeln  in  der  Speise- 
röhre, da  dieselben  nicht  blos  dorch  die  Grösse  ihres  Köipers,  sondern  auch  durch 
die  Blutung,  welche  sie  veranlassen,  nachtheilig  werden. 

Larrey  erzahlt  in  seinem  Bericht  über  den  ägyptischen  Feldiug,  dass  die  von 
Bttze  erschöpften  französischen  Soldaten  sich  oft  am  Rande  schmutziger  Lachen  auf 
die  Erde  warfen,  um  ihren  Durst  zu  löschen,  und  dabei  mehrmals  mit  dem  Wasser 
zugleich  Blutegel  verschluckten. 

Von  Belang  ist  die  Art  der  Festheftung  der  fremden  Körper 
in  der  Speiseröhre.  Die  meisten  werden  nur  durch  die  krampfhaften 
Zusammenziehungen  der  Speiseröhre  selbst  festgehalten  und  sind  also 
gleichsam  eingeklemmt.  Manche  aber  dringen  mit  ihren  Spitzen  und 
Zacken  bald  in  die  Schleimhaut,  bald  noch  weiter,  sogar  bis  zur  voll- 
ständigen Durchbohrung  in  die  Wandung  der  Speiseröhre  ein.  Hier- 
aus erwachsen  in  Bezug  auf  die  üblen  Zufälle  und  den  Ausgang,  so- 
wie auch  in  therapeutischer  Beziehung  wesentliche  Verschiedenheilen. 

Meehanismus  des  Elndrlngeus  der  fremden  Körper,   in  seltenen 

IßHilen  bleiben  Gegenstände,  welche  aus  dem  Magen  beim  Erbrechen 
emporsteigen,  in  der  Speiseröhre  stecken;  jedoch  gehören  hierher 
wahrscheinlich  die  Fälle  Ton  Spulwürmern  im  Oesophagus,  da  schwer 
zu  begreifen  ist,  wie  dieselben  durch  selbstständige  Bewegungen 
aus  dem  Magen  durch  die  Cardia  empordringen  sollten,  zumal  wenn 
sie  in  einem  Knäuel  liegend  angetroffen  werden. 

Ho  ullier  (Aend.  de  chtrwg.  Tom.  1.  pag.  456)  hat  einen  FaH  besdirieben,  in 
welchem  ein  Stuck  Ochsenlunge  durch  Erbrechen  in  die  Spelsvrähi«  «mporgettiehen 
nnd  daselbst  eingeklemmt  war. 

Die  von  der  Mundhöhle  aus  in  die  Speiseröhre  gelangenden  frem- 
den Körper  werden,  wie  dies  namentlich  von  B^gin  genauer  unter- 
sucht ist,  in  folgender  Weise  abwärts  getrieben.  Nachdem  der  Bissen 
über  die  Zungenwurzel  nach  Hinten  gelangt  ist,  werden  Kehlkopf  und 
Schlundkopf  durch  die  Zusammenziehung  der  Hebemuskeln  des  letz- 
teren emporgezogen,  so  dass  der  Schlundkopf  über  den  abwärts  ge- 
drängten Bissen  gleichsam  hinweggleitet,  und  der  letztere  gelangt  somft 
in  den  oberen  Theil  der  Speiseröhre.  Ist  der  verschluckte  Körper 
laag  uBd  spitz,  und  dringt  er  in  querer  oder  schräger  Richtung  in 
tfe  Speiseröhre  ein,  so  heftet  seine  Spitze  sich  sogleich  in  den  Wan- 
dnagen  dieses  Canals  fest    Häufig  bleibt  er  dann  schon  im  Pliarynz 
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oder  am  Gaumensegel  stecken.  Dies  gilt  nameDtlich  flb*  Nadeta  und 
Fischgrilten.  Grössere  Körper,  welche  nicht  mit  allzu  scharfen  Her- 
¥orragangen  versehen,  oder  aber  in  schleimige  und  weiche  Substaasen 
eingefattUt  sind,  dringen  ohne  Berührung  der  Pharynxwflnde,  «nd  somit 
auch  Cime  dass  der  Patient  etwas  davon  merkt,  in  die  Speisertthre 
4>in.  Hier  werden  sie  aber  sogleich  von  den  Wandungen  dieses  Ca- 
nals  um&sst;  die  etwa  vorhandenen  Rauhigkeiten  reizen  die  ScUeim^ 
haat  oder  dringen  in  dieselbe  ein.  Die  Muskelfiisem  des  Oesophagus 
umschnüren  ihn  immer  fester,  und  die  alsbald  hinzutretenden  convul- 
sivischen  Schling*  und  Brechbewegungen  tragen  nur  dazu  bei,  diase 
Einklemmung  zu  steigern.  Hat  ein  Cremder  Körper  aber  einmal  den 
Weg  bis  zur  Höhe  der  Incisura  jugularis  stemi  glücklich  zurückge- 
legt, so  gleitet  er  leicht  auch  weiter  abwärts ,  weil  die  Schleimhaut 
hier  bei  Weitem  weniger  empfindlich  und  die  reflectoriwhen  Zusam- 
menzi^UDgen  des  Canals  daher  weniger  energisch  sind,  viellmcbt 
auch  weil  von  da  ab  weder  die  Luftröhre,  noch  der  obere  Rand  des 
Stemum  sich  der  Ausdehnung  widersetzen.  Die  SteHe,  an  welcher 
die  ^eiseröhre  durch  das  Zwerchfell  tritt,  bedingt  einen  abermaligen 
Aufenthalt  Endlich  kann  der  fremde  Körper  auch  an  der  Gardiiu 
kurz  vor  seinem  Eintritt  in  den  Magen,  noch  oinmal  silzen  bleiben. 
Somit  finden  sich  die  Stellen,  an  denen  fremde  Körper  in  der  Speise- 
röhre vorzugsweise  festgehalten  werden,  am  oberen  und  unteren  Ende 
derselben. 

Sfuptome.  Wir  haben  deren  primlire  und  seeundire  zu  unter- 
scheiden, je  nachdem  sie  sogleidi  nach  dem  Eindringen  des  (mmiea 
Körpers,  oder  aber  erst  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  nachher  auf- 
treten. 

1)  PrimMre  Symptome.  Sobidd  ein  Gegenstand  in  der  Speise- 
röhre festsitzt,  wird  der  Kranke  von  andauerndem  oder  auch  inter- 
mittirendem  Schmerze  mit  dem  Gefühl  einer  Behinderung  oder  Zu- 
sammenschnttrung  im  obersten  Theile  der  Speiseröhre  befallen,  mag 
der  fremde  Körper  nun  wirklich  hier  oben  oder  viel  liefer  unten  sei- 
nen Sitz  haben.  Alsbald  macht  der  Patient  heftige  Aastresigungen, 
um  durch  Erbrechen,  oft  auch  zugleich  durch  Husten,  den  veracUuck^ 
ten  Gegenstand  wieder  heraus  zu  befördern.  In  Folge  devon  schwillt 
das  Gesicht  roth  an,  die  Augen  thrttnen,  der  Ausdruck  der  Angst  und 
des  Schreckens  prägt  sich  in  den  Zügen  aus,  die  Respiration  wird 
mehr  oder  weniger  behindert  und  das  Schlucken  unmöglich.  Ist  der 
finemde  Körper  klein  und  eckig,  so  ist  zuweilen  ein  localer  Schmerz 
das  einzige  Symptom.  Zuweilen  aber  werden  selbst  Ueinere  Gegen- 
alüAde  durch  krampthafte  Umschnttrung  in  der  Art  festgehalten,  daae 

32  • 


'500  KranUieiten  der  Spetserolire. 

sie  selbst  nicht  iiinabgleiten  können,  und  neben  ihnen  auch  nicht  ein** 
mal  Flüssigkeiten  vorüber  gelassen  werden.  Wird  aber  irgend  ein 
KOrper  Yon  beträchtlichem  Volumen,  wie  z.  B.  ein  ganzes  Ei  oder 
eine  Kastanie  (wenn  auch  ohne  ihre  Schale),  in  dem  oberen  Theile 
der  Speiseröhre  eingekeilt,  so  kann  die  Folge  davon  augenblickUcbe 
Erstickung  sein.  Diesen  übelsten  Zufall  hat  man  namentlich  bei  alten 
Leuten  hSnfig  beobachtet,  welche  durch  den  Mangel  der  ZVhne  am 
Kauen  gehindert,  ganze  Stücke  Fleisch  oder  ähnliche  Nahrungsmittel 
zu  verschlingen  versuchten.  Die  Einkeiiung  der  fremden  Körper  kommt 
bei  ihnen  um  so  leichter  zu  Stande,  wenn  sich  früher,  in  Folge  von 
Apoplexie  oder  anderweitiger  Erkrankung  des  Gehirns,  eine  Lahmung 
der  Schlingwerkzeuge  entwickelt  hat.  Gegenstände  mit  scharfen  Kan- 
ten und  Spitzen  veranlassen  durch  Zerreissung  der  Schleimhaut  eine 
oft  nicht  unbedeutende  Blutung,  die  selbst  tödtlich  werden  kann,  und 
heftigen  Schmerz  an  der  Stelle  der  Verletzung,  der  weiter  fortbesteht, 
wenn  auch  der  fremde  Körper  weiter  hinabgerückt  oder  wieder  heraus- 
befördert worden  ist  In  solchen  Fällen  muss  man  sich  vor  Täu- 
schung hüten  und  nicht  auf  die  blosse  Angabe  des  Kranken,  dass  er 
etwas  im  Halse  habe  und  es  noch  deutlich  ftlhle,  gefährliche  oder 
doch  überflüssige  Operationen  unternehmen. 

Alle  diese  primären  Zufälle  treten  mit  um  so  grösserer  Heftigkeit 
auf,  je  näher  dem  oberen  Ende  des  Oesophagus  der  fremde  Körper 
seinen  Sitz  hat.  Befindet  er  sich  in  der  Pars  thoracica,  so  bedingt 
er  gewöhnlich  nur  einige  Schlingbeschwerden  und  eine  unangenehme 
Empfindung  von  Erweiterung  oder  Zerrung  der  Speiseröhre,  welche, 
wenn  er  weiter  hinabsteigt,  von  dem  Patienten  oft  in  der  Art  geschil- 
dert wird,  als  könne  er  deutlich  fühlen,  wie  der  verschluckte  Gegen- 
stand seinen  Weg  vor  der  Wirbelsäule  abwärts  nehme.  In  dem 
Augenblicke  des  Eindringens  in  die  Cardia  steigern  sich  die  Schmer- 
zen nochmals  bedeutend ;  sobald  der  fremde  Körper  aber  glücklich  in 
den  Magen  hinabgelangt  ist,  folgt  eine  unbeschreibliche  Erleichterung 
und  ein  Gefühl  von  grosser  Behaglichkeit.  Die  primären  Zufälle  hören 
aber  nicht  blos  dann  auf,  wenn  der  fremde  Körper  die  Cardia  passirt, 
oder  durch  den  Mund  wieder  herausbefördert  ist,  sondern  sie  lassen 
nach  einiger  Zeit  immer  nach,  selbst  wenn  er  an  seiner  Stelle  bleibt. 

2)  Secundäre  Zufälle.  Wenn  der  fremde  Körper  einige  Zeit 
in  der  Speiseröhre  verweilt,  so  entsteht  in  seiner  Umgebnng  stets 
Entzündung,  welche,  wenn  er  alsbald  wieder  entfernt  wird,  sich  schnell 
zertheilt,  wenn  er  aber  längere  Zeit  festsitzt,  in  der  Regel  in  Ver- 
schwäning  übergeht.  Alsdann  kann  der  von  Eiter  umspülte  Gegen- 
stand (welcher  zuweilen  den  Oesophagus  zu  einer  Art  von  Divertikel 


fVemde  K(rp«r.  601 

ausbuchtet)  noch  glücklich  durch  heftigen  Husten  und  Erbrechen  nach 
Oben,  oder  durch  krampfhafte  Schlingbewegungen  in  den  Magen  hinab 
befördert  werden.  Bei  Weitem  häufiger  aber  erfolgt  eine  solche  LH- 
sung,  trotz  der  reichlichsten  Eiterung,  nicht,  und  der  Unglückliche  geht 
Tielmehr  unter  den  Erscheinungen  des  hectischen  Fiebers  zu  Grunde. 
Bevor  man  die  Auscultation  zur  Diagnose  der  Lungenkrankheiten  an- 
zuwenden verstand,  sind  wiederholt  FttUe  vorgekommen,  in  denen 
Kronke,  welchen  ein  von  Eiter  umsptllter  fremder  Körper  in  der 
Speiseröhre  steckte,  und  welche  unter  Erbrechen  und  Auswurf  von 
Eiter,  dem  zuweilen  auch  Blut  beigemischt  war,  dahinsiechten,  für 
lungenkrank  gehalten  wurden.  Zuweilen  durchbricht  die  Eiterung  in 
der  Umgegend  des  fremden  Körpers  die  Wandung  der  Speiseröhre, 
so  dass  in  der  Nachbarschaft  derselben  beträchtliche  Eiter-Ansamm- 
lungen entstehen.  Der  fremde  Körper  kann  auf  diesem  Wege  aus 
der  Speiseröhre  sich  entfernen;  aber  in  der  Umgebung  dieser  Eiter- 
heerde  werden  die  Weichtheile  des  Halses  bald  von  Entzündung,  spä- 
ter von  Verschwärung  ergriffen.  Der  Aufbruch  ist  zuweilen  an  der 
Seite  des  Halses  unter  Bildung  einer  Halsfistel  erfolgt;  in  anderen 
Fällen  hat  eine  Senkung  nach  der  Brusthöhle  statt  gefunden,  so  dass 
man  schliesslich  das  Cavum  pleurae  von  Eiter  und  verschluckten  Nah- 
rungsmitteln erfüllt  fand. 

Verhttltnissmäasig  selten  und  ftst  ausschliesslich  an  spitzen  und 
dünnen  fremden  Körpern,  namentlich  an  Nadeln,  hat  man  den  wun- 
derbaren Vorgang  des  sogenannten  Wanderns  beobachtet  Dieselben 
gelangen,  ohne  gefährliche  Zufälle  zu  erregen,  zuweilen  bis  in  die 
Extremitäten  und  kommen  nach  langer  Zeit  durch  die  Haut  daselbst 
zum  Vorschein;  häufiger  gelingt  es  ihnen  durch  kleine  Abscesse  am 
Halse  oder  an  anderen  Stellen  des  Rumpfes  ohne  weiteren  Schaden 
hervorzubrechen. 

Als  Beispiele  dienen  drei  Fälle  aus  neaester  Zeit 

I.  Richard  Gorst,  On  foreif/n  bodUß  in  tke  otiophagu$,  (h4ine€t  1850, 
April,  pag.  405).  Ein  24  Jahre  altes  Mädchen  haUe  mehrere  Nadeln  Tcrschluckt. 
Einige  davon  wurden  bei  der  Untersuchung  durch  Erbrechen  entleert ,  eine  kam  am 
dritten  Tage  aus  einem  Abscess  am  Halse,  noch  eine  aus  einem  zweiten  Absccss  eben- 
daselbst am  4ten  Tage  zum  Vorschein.  Am  5ten  Tage  wurden  mit  Blut  nnd  Eiter 
wieder  zwei  Nadeln  ausgebrochen;  am  8ten  Tage  entleerte  ein  dritter  Abscess  am 
Halse  abermals  zwei.  An  den  folgenden  Tagen  wurden  durch  Erbrechen  nach  nnd 
nach  8  Nadein  entleert  und  aof  die  Darreichung  eines  Abführmittels  gingen  endlich 
noch  allmfllig  11  Nadeln  mit  den  Fäces  ab.     Demnächst  vollkommene  Genesung. 

II.  Ein  junges  Madeben  hatte  Bittersalz,  welches  sie  einnehmen  sollte,  des  Mor- 
gens im  Halbdunkel  in  ein  Glas  geschöMet,  welches  bisher  zor  Aufbewahrung  von 
Nfthnadeln  gedient  hatte,  und  verschluckte  deren  ein  grosses  Theil  mit  jenem  Mediea- 
ment.    Wie  viele  wieder  herantbefordert  wurden  und  ob  Nadeln  per  amim  abgingen, 
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blieb  mibekainM;  aber  naeb  eimgen  Wochen  wsrdeo  3  an  Habe,  nach  mebrenn  Ho» 
uieo  eine  m  der  Regio  eplfastrica,  1  Jahr  später  eine  in  der  Leietengegepd,  bald 
äuBul  eine  andere  im  Labiom  majus  gefühlt  und  berausgeachnittcn ,  nach  2  Jahren 
eine  sechste  unter  dem  Schwertfortsatz.  Die  Anwesenheit  und  Wanderung  der  Nadeln 
halte  keinerlei  Störung  veranlasst.     (Greifswalder  Poliklinik.) 

III.  Le  Tellier,  Fourcketle  avaUe,  retrouvee  plu$  fard  dans  la  ctrfaae. 
(Journal  des  connaUs.  mSd.  Chirurg,  Fivrier  1853).  Eine  Frau,  welche  in  Folge 
aiaer  Geisteskrankheit  auf  die  wonderbarsten  Weisen  sich  omsubriigen  strebte,  kstte 
fcbon  mebroala  Gabein  lu  verschlacken  gesnchL  Man  fand  diesdben  im  Schluade 
ateckesd,  die  Zinken  nach  Oben  gewandt  und  in  den  knöchernen  Gaomea  eingekeilt. 
Dia  Entfernung  denelben  war  zweimal  mit  grosser  Muhe  ausgeführt  worden.  Etwa 
5  Jahre  vor  ihrem  Tode  klagte  sie  über  Beschwerden,  die  als  Ischias  gedeutet  und 
vergeblich  behandelt  wurden.  Im  Laufe  mehrerer  Jahre  entwickelte  sich  alhnltig  eine 
Anschwellung  des  linken  Oberschenkels  in  der  Umgegend  des  TVochanter,  gleichzeitig 
mit  betrachthcben  Sinken  der  Kräfte.  Die  Kranke,  welche  jetzt  von  ihrer  Geialta- 
atemng  ganz  geheilt  war,  erklirte,  dasa  sie  glaube,  es  stecke  in  der  Geschwulst  «ine 
von  ihr  verschluckte  Gabel,  denn  es  sei  ihr  vor  5  iahren  gelungen,  eine  solche  za  ver- 
schlingen. Nachdem  man  noch  1  Monat  lang  cataplasmirt  hatte,  kamen  ein  paar  ab- 
gelöste Zinken  einer  eisernen  Gabel  zum  Vorschein.  Nach  8  Tagen  wurde  ein  Ein- 
schnitt gestattet  und  nun  etwa  das  untere  Dritte!  der  eisernen  Gabel,  woran  noch 
zwei  nnd  eine  halbe  Zinke  waren,  hervorgezogen.  Das  Übrige  Stock,  der  Stiel  nin- 
Kch^  war  nkht  an  finden.    Die  Kranke  erlag  nach  8  Tagen  der  erschöpfenden  Eitcning. 

Von  mehreren  Autoren  ivird  der  Krebs  der  Speiseröhre  als  eine 
weitere  Folge  des  längeren  Verweilens  fremder  RlJrper  in  ihr  erwKlmt 
Wahrscheinlich  war  in  solchen  FKlIen  das  schon  bestehende  Carcinom 
die  Veranlassung  zur  Festheftung  des  verschluckten  Gegenstandes. 

In  manchen  Fallen  entsteht  nach  längerem  Verweilen  des  fremden 
Körpers  eine  bedenkliche  Blutung.  Die  in  der  Umgegend  einer  jeden 
Verschwärung  auftretende  Entzündung  fUhrt  nämlich  zu  einer  festen 
Verwachsung  zwischen  der  Speiseröhre  und  den  benachbarten  Organen, 
so  namenthch  auch  den  grossen  Geßissen.  Macht  die  VerschwKrang 
weitere  Fortschritte,  so  wird  dadurch  schliesslich  das  angeheftete  Ge- 
fässrohr  geOflfhet.  Man  bat  todtliche  Blutungen  aus  der  Aorta,  der 
Carotis,  der  Subclavia  dextra,  der  Vena  cava  superior  und  selbst  aus 
der  Azygos  auf  solche  Weise 'entstehen  sehen.  Höchst  selten  erfolgt 
Verschwärung  und  Durchbruch  an  der  hinteren  Wand  des 
Pharynx,  so  dass  durch  Ausbreitung  dieses  Processes  Garies  der 
Wirbelkörper  entsteht  0- 

Em  Beispiel  von  Durchbruch  nach  Vorn,  so  dass  eine  Gom- 
municationsfistel  zwischen  der  Luft-  und  Speiseröhre  entstand,  durch 
welche  der  fremde  Körper  alsdann  in  die  Luftröhre  fiel,  ist  von  Du« 
puytren  beobachtet  worden;  Fälle  der  Art  dürften  aber  äusserst 
selten  sein. 

0  Vgl.  Ndlaton,  MUmwt  d€  Faf/Mogit  Chirurg.  Tom.  III.  Paris  1S54,  p.  401. 


flraade  KoqMr.  (fl) 

Im  Allgooiem»  gind  «Ue  bUr  tu  beruckBiehUgenden  Yerhiltnisse  btreits  Bd.  I. 
pag.  554  u.  555  erörtert. 

Die  DUlgoose  eines  fremden  Körpers  in  der  Speiseröhre  kann 
sehr  schwierig  sein.  Alle  subjectiven  Symptome  täuschen.  Man  muss 
daher  mit  der  grössten  Sorgfalt  die  Untersuchung  des  Pharynx  bei 
weit  geöffnetem  Munde,  sowohl  mit  den  Augen,  als  mit  dem  tief  ein- 
geführten Finger  und,  wenn  dieser  nicht  zureicht,  mit  der  Schlund- 
ftonde  vornehmen.  Die  elastische  Schlundsonde  wird  zu  diesem  Behuf, 
nachdem  sie  mit  Fett  bestrichen,  vorsichtig  bei  niedergedrückter  Zunge, 
ivvtthrend  der  Kranke  sitzt,  und  ein  Gehülfe  seinen  Kopf  fixirt,  durch 
die  Mundhöhle  in  den  Pharynx  und  an  dessen  hinterer  Wand  abwärts 
in  die  Speiseröhre  eingeführt.  Trifft  man  auf  einen  Widerstand,  so 
zieht  man  die  Sonde  etwas  zurück  und  schiebt  sie  dann  mit  einer 
leicht  drehenden  Bewegung  wieder  vorwärts.  Kann  man  bei  wieder- 
holten Versuchen  der  Art  die  Sonde  nicht  weiter  schieben,  so  ist  man 
berechtigt,  die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  anzunehmen.  Na- 
türlich muss  die  Anamnese  ergeben  haben,  dass  keine  Strictur  des 
Oesophagus  besteht.  Neben  dieser  inneren  Untersuchupg  ist  die  sorg- 
fältige Betastung  des  Halses  nicht  zu  vernachlässigen.  Zuweilen  ist 
durch  diese  allein  die  Diagnose  sicher  gestellt  worden. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  Vorstehenden  von  selbst 
Im  Allgemeinen  ist  sie  ohne  Zulhun  der  Kunst  immer  bedenklich, 
denn,  sich  selbst  überlassen,  führt  der  im  Oesophagus  steckende 
fremde  Körper  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zum  Tode  oder  doch 
eu  sehr  üblen  Zufällen. 

Bägia  (/ourn.  univerM,  hgbdomad.  de  widec.  Paris  1833)  konnte  „ohne  grotien 
AufwADd  Ton  Gelehrsamkeit,  20  durch  fremde  Körper,  welche  im  Oesophagus  stecken 
geblieben  waren,  veranlasste  Todesfalle  in  der  französisclicn  Armee  nachweise^),  ohne 
einen  einzigen  Fall  zu  entdecken,  in  weichem  ohne  Hülfe  der  Kunst  Heilunf|  erfolgt 
wäre.** 

Die  Behaudiaug  muss  daher  möglichst  früh  und  energisch  ein- 
geleitet werden.  Ein  zögerndes,  exspeclatives  Verfahren  lässt  sich  in 
keiner  Weise  rechtfertigen.  Je  später  mechanische  Hülfe  geleistet  wir^, 
desto  schwieriger  ist  sie. 

Wir  haben  dreierlei  Methoden,  um  fremde  Körper  ans  der  Speiseröhre  zu  «Dt- 
f«mcn: 

I.    Ausziehang  Tom  Mnnde  aus,   analog  der  Ausstossung  durch  firbrecheo. 

1|.  Hinabstosien  in  den  Magen,  nach  Analogie  einer  angestrengten  Schling- 
bewegung. 

III.  Ausziehong  aus  einer  zu  diesem  Behufe  angelegten  Wunde, 
in  deren  Tiefe  der  Oesophagus  geöffnet  wird,  Oesophagotomie,  analog  der  in  sehr 
seltenen  FSllen  beobachteten  Ausstossung  des  fremden  Körpers  nach  Torgangiger  Ver- 
•ehwaraog. 
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I.  Ausziehtiftg  durch  den  Mund.  Dieselbe  gelingt  leicht 
mit  den  gewöhnlichen  Zangen,  sogar  mit  den  Fingern,  wenn  der 
fremde  Körper  mit  diesen  noch  gefühlt  oder  wenn  er  gar  gesehen 
werden  kann.  Anderen  Falls  aber  wird  sie  oft  sehr  schwierig  oder 
ganz  unmöglich,  namentlich  wenn  die  Entzündung  bereits  heftig  ist, 
und  die  Einklemmung  dadurch  einen  hohen  Grad  erreicht  hat. 

Die  Bebaoptang  von  Gensoul  {Oaxetttmid.  Tom.  I.  pag.  t91),  dasB  man  jeden 
fremden  Körper  auf  diesem  Wege  aus  der  Speiseröhre  entfernen  könne,  ist  nicht  als 
allgemein  gültig  anzuerkennen. 

Zur  Unterstützung  der  Extraction  hat  man  Brechmittel  gegeben 
und  dieselben,  sofern  der  Kranke  sie  nicht  verschlucken  konnte,  in 
Klystieren  oder  selbst  als  Infusion  in  die  Venen  angewandt.  Der 
Nutzen  der  Brechmittel,  von  denen  Einige  behaupten,  dass  sie  ohne 
weitere  mechanische  BeihUlfe  die  Ausstossung  des  fremden  Körpers 
bewirken  könnten,  ist  aber  sehr  zweifelhaft,  und  in  Fällen,  wo  der 
fremde  Körper  durch  die  entzündliche  Anschwellung  bedeutend  einge- 
klemmt ist,  können  sie  höchst  gefährlich  werden,  wenn  derselbe 
Zacken  und  Spitzen  besitzt,  welche  alsdann  nur  desto  tiefer  in  die 
Wände  der  Speiseröhre  eindringen. 

Man  kann  zwei  verschiedene  Verfahren  der  Ausziehung  durch  den 
Mund  anwenden. 

a)  Der  fremde  Körper  wird  mit  einem  zangenartigen  Instru- 
mente gefasst  und  emporgezogen.  Hierzu  dienen  die  gekrümmten  Po- 
lypenzangen, die  zur  Ausziehung  fremder  Körper  aus  der  Harnröhre 
und  aus  der  Blase  erfundenen  Instrumente,  deren  Branchen  aus  einer 
Röhre  hervortreten  und  sich,  beim  Zurückziehen  in  die  Röhre,  schlies- 
sen;  auch  die  gewöhnlichen  Steinzertrümmerungs- Instrumente  lassen 
sich  dazu  anwenden.  Immer  muss  es  hierbei  die  Absicht  sein,  die 
Speiseröhre  (soweit  es  ohne  Gefahr  der  Zerreissung  derselben  ge- 
schehen kann)  an  der  Stelle,  wo  der  fremde  Körper  sitzt,  möglichst 
stark  zu  erweitern,  während  man  diesen  zu  fassen  sucht. 

Um  dies  leicht  und  sicher  ausfuhren  zu  können,  batGensoul  (I.  c.)  vorgescbli- 
gen,  statt  eines  Instrumentes  zwei  anzuwenden,  indem  er  mit  einer  Zange  (^ean- 
thobolot)  die  Speiseröhre  erweitert,  mit  der  anderen  (Kranichschnabel  genannt)  den 
fremden  Körper  (in  dem  Gensoal'schen  Falle  ein  Knochenstück )  ergreift.  Die  Ex- 
traction gelang  Gensoul  auf  diese  Weise  leicht,  nachdem  alle  anderen  Mittel  Terge- 
bens  angewandt  worden  waren. 

b)  Eine  andere  Reihe  von  Instrumenten  ist  darauf  berechnet,  den 
fremden  Körper  durch  einen  von  Unten  nach  Oben  wirkenden 
Druck,  nach  Art  eines  Hakens  oder  einer  Schlinge,  hinauszubefördern. 
Die  Anwendung  dieser  Instrumente  ist  oft  schwierig  und  selbst  g6- 
f&hrlich.    Man  muss  nttmlich  mit  ihnen  immer  erst  an  dem  fremden 


Körper  vorOber,  um  demnUchst  von  Unten  her  auf  ihn  einwirken  zu 
können.  Dies  ist,  wenn  die  entzündliche  Schwellung  einen  hohen 
Grad  erreicht  hat,  gar  nicht,  oder  doch  nur  mit  Gefahr  der  Perforation 
des  Oesophagus  möglich.  Hat  man  aber  auch  diesen  ersten  Theil  der 
Operation  glücklich  vollendet,  so  macht  das  Fassen  des  fremden  Kör- 
pers beim  Zurückziehen  des  Instrumentes  abermals  Schwierigkeiten. 
Man  hat  daher  sehr  mannigfaltige  und  zum  Theil  complicirte  Instru- 
mente zu  diesem  Behufe  erfunden.  Hierher  gehören  die  Schlingen 
von  weichem  Silberdraht,  welche  Petit  angegeben  hat,  ein  Stück 
Pressschwamm  an  einem  Fischbeinstabe  (sicher!)  befestigt,  welches  in 
troeknem  Zustande  an  dem  fremden  Körper  vorübergeführt  und,  wenn 
es  vollkommen  aufgequollen  ist,  zurückgezogen  wird,  so  dass  es,  wie 
ein  Stempel  in  einer  Spritze,  in  der  Speiseröhre  aufwärts  gleitend, 
den  fremden  Körper  vor  sich  herschiebt.  Statt  des  Schwammes  hat 
man  auch  Sückchen  von  Goldschlägerhaut  empfohlen,  welche  man  leer 
neben  dem  fremden  Körper  vorbeischieben  und  sodann  mit  einer  daran 
befestigten  elastischen  Röhre  aufblasen  soll.  Auch  nach  Art  eines  Re- 
genschirmes sind  Instrumente  construirt  worden. 

In  neuerer  Zeil  wurde  von  England  aus  ein  Instrument  gepriesen,  welches  gleich- 
falls  auf  die  Theorie  des  Regenschirmes  zurückläuft.  Ein  Bündel  Schweinsborsten  ist 
nämlich  an  diesem  Instrumente  einerseits  mit  einer  starken  elastischen  Rohre,  andarer- 
seits  aber  mit  einem  durch  dies  Rohr,  sowie  mitten  durch  das  BoratenbGndel  Teriav- 
fendea '  Fischbeinstabe,  an  dessen  Ende  zur  Deckung  der  Spitze  sich  ein  kleines  Stuck- 
eben Schwamm  beQndet,  fest  verbunden.  Führt  man  das  Instrument,  indem  man  es 
an  dem  knopCTörmigen  Ende  des  Fischbeinstabes  fasst,  in  die  Speiseröhre  ein,  so  liegen 
die  Schweinsborsten  dem  Stabe  glatt  an;  schiebt  man  nunmehr  aber  das  elastische 
Rohr  an  dem  Stabe  abwärts,  so  spreizen  sie  sich  zu  einer  gewölbten  Scheibe  aus 
einander,  weiche  Alles,  was  über  ihr  nicht  allzu  fest  sitzt,  beim  Zurückziehen  des  In- 
strumentes empordrängen  wird.  —  Alle  diese  Instrumente  sind  aber  viel  mehr  hübsch 
anzusehen,  als  wahrhaft  nützlich.  Jedoch  habe  ich  mit  dem  so  eben  beschriebenen 
Instrument  die  pag.  497  erwähnte,  grosse  Fleiscbmasse  nach  und  nach  aus  der  Ge- 
gend des  Ourchtritts  durch  das  Zwerchfell  emporbefördert. 

LISsst  sich  ein  fremder  Körper  nicht  mit  zangentörmigen  Instru- 
menten fassen  und  herausziehen,  so  wird  dies  in  der  Regel  auch  mit 
den  Apparaten,  welche  vorstehend  aufgeführt  wurden,  nicht  gelingen; 
es  sei  denn,  dass  es  sich  um  einen  scheibenförmigen  Körper, 
namentlich  eine  Münze,  handelt,  welcher  man  wegen  ihres  tiefen  Sitzes 
mit  zangenförmigcn  Instrumenten  nicht  gut  beikommen  kann.  In  sol- 
chen Fällen  ist  der  sogleich  zu  beschreibende  Münzenfänger,  wel- 
chen von  Graefe  d.  Ä.  angegeben  hat,  von  Nutzen. 

Das  gebraochlichste  Instrament  dieser  Gattung,  welches  fOr  die  Bedarfnisse  eines 
pnklischen  Antes  in  der  Thai  auch  aufreicht,  ist  Fig.  63  abgebildet  ((o  V^  d^r  na- 
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I^rl^fo  Qv9Me).  An  ein«»  laigeii  llscWbaiBitabe,  dütes 
Enden  urngdbogen  sind,  befindet  sieb  einerseits  bei  a  ein  sicbei 
befestigter  kleiner  Schwamm,  mit  dem  man  die  Speiserobre 
sondiren  uDd  fremde  Körper  nothigeDfalls  auch  in  den  Hageo 
hinabstossen  kann;  bei  b  dagegen  ist  an  dem  anderen  Ende 
ein  kleines  platt  gedräcktet  silbernes  Korbeben  aogebracbl 
(MÜBienUnger,  nach  von  Graefe,  bei  c  io  naturlieber 
Grosse  altgcbildet),  welches  verhaltnissnUssig  leicht  neben  dem 
fremden  Körper  hinabgeschoben  werden  kann  und  beim  Za- 
rfickziehen,  namentlich  wenn  man  dabei  rotirt,  voraussichtlich 
alles,  was  über  ihm  im  Oesophagus  steckt,  aoflangt  und  em- 
porscbiebt.  Sollte  der  HQnzeoßnger  selbst  hierbei  eingeklemmt 
werden  oder  sich  an  den  gesckweilenen  Wandungen  dee  Oeso- 
pbages  feeikakcn,  so  könnte  man  das  Heraussiehen  des  In- 
strumentes durch  eine  mit  der  Gensonrscben  Zange  tu  be- 
wirkende Erweiterung  der  Speiseröhre  erleichtem.  Um  den 
Münzenfanger  bequem  bei  sich  tragen  zu  können,  lässt  man 
den  Fischbeinstab  in  mehrere  Stücke  zerlegen,  die  durch  Cbar- 
niere  verbunden  sind  und  durch  Schieber  gegen  einander  fest- 
gestellt werden  können. 

Falle,  in  denen  die  ABSlIthug  Seltzer  laktl  durch 
besondere  sinnreiche  Verfahren  möglich  wurde,  führt  u.  A.  Ne- 
laton  (1.  c.  pag.  404)  an. 

I.    Eine  Frau  war  wahrend  eines  sehr  heissen  Tages  tief 
eingeschlafen  und  athmete  mit  weit  offenem  Munde,    als  ihr 
Enkel,  der  mit  seiner  Angel  vom  Fischen  zurückkam,  auf  den 
unbegreiflichen  Gedanken  gerieth,  ihr  den  Angelhaken  in  den 
Mund  zu  stecken.     Die  Frau  erwachte  sogleich,   scbloss  den 
Mund  und  verschluckte  den  Angelhaken,   welcher  einige  Zoll 
tief  in  den  Oesophagus  hinabglitt,  daselbst  aber  sogleich  Schmer- 
zen erregte.    Vergeblich  versuchten  die  Verwandten  ihn  auszuziehen.    Dem  Dr.  Ah- 
tony  L^roy  gelang  die  Entfernung  durch  folgendes  sinnreiche  Verfahren.     Er  scboitt 
die  ^n   dem  Haken   befestigte  Angelschnur  in  einer  Länge  von  etwa  zwei  Fuss  ah, 
durchbohrte  eine  gewöhnliche  Flintenkugel,    zog  die  Schnur  durch  dieselbe  und  Hess 
die  Kugel  nun   auf  der  Schnur  bis  zu  dem  Angelhaken  hinabgleiten.     Demnächst  zog 
er  die  Schnur  durch  ein  ausgehöhltes  Schilfrohr,  schob  auch  dies  in  den  Hals,  bis  es 
auf  die  Kugel  aaftvaf  und  drängte,   wahrend  er  die  Schnur  festhielt  und  somit  d*^ 
H^r,  die  Kttgfl  ^üi  den  Angelhaken  zu  einem  Stücke  verband,  den  letzteren  mittelst 
dfl  Rohres  altwirts.    Der  in  di^  Wandungen  der  Speiseröhre  bereits  eingedrungeae 
Di|ken  wurde  auf  diese  Weise  wieder  frei  gemacht  und  konnte  nebst  der  Kugel  und 
dem  Bohr  phne  Schvnerigkeit  ausgezogen  werden  (Jeum,  de9  connaUsanc.  miäieii' 
Chirurg,  aus  The  Meäieai  examtMr  1847,  Tora.  II.  pag.  110). 

II.  Zwei  Kinder  von  4  und  5  Jahren  spielen  am  Ufer  des  Canals  in  Boom;  der 
iltere  KaaM  scbligt  ver,  »Fieehen*  au  spielen  und  übernimmt  selbst  die  Rolle  das 
Fisches.  Er  fasst  auch  alsbald  den  Angelbaken  und  verschlingt  ihn.  Der  kleine  Fi- 
scher zieht  an  der  Schnur  und  der  Haken  bohrt  sich  sogleich  ziemlich  tief  in  die 
$pdserdbre  ein.  Nun  schreit  der  Fisch,  aber  die  Eztraction  gelingt  dem  bierenf  her- 
beieilend«) Vater  sieht   Der  Unsugenifeae  Wundant  itel  sunftcbst  eioen  AngeihakM 
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iDtt  der  Gr9tse  det  HneUacktai  herbeieehtien,  woht  daim  eine  BMuifd  tuf,  «ekb» 
den  DiirehiDMser  desselben  um  des  Doppelte  uberiri0k«  dorcbboM  diese,  sdi#iiNft  sie 
gebörig  mit  Fett  und  lasst  sie  dann  auf  der  Schnur  abwärts  g)ekeii.  Daß  gewicht 
der  Kugel  reichte  hin,  um  den  Haken  wieder  frei  zu  machen  und  die  Ausziehung  ge- 
lang leicht  und  schmerzlos  (Beobachtung  yon  Band  in  Loewen,  Revue  midico-eUnirg. 
Tom.  in.  pag.  44  aus  den  Annai.  de  la  eociifi  d'Anven),  Aehnlicb  ferfuhr  schon 
Brile,  AtMrtean  med,  recerder  1823,  Jnli.  Vergl.  Chelios,  Ckirai^,  Bd.  R 
S-  1912. 

FOr  die  Extraction  kleiner  spitzer  Körper  (Graten  etc.)  esipfleblt  AUUenba^l^ 
einen  krausen  Federbart  in  Eiweiss  getaucht,  der  in  der  Speiseröhre  mebnnels  nm^f« 
dreht  wird. 


IL  Hinabstossen  in  deo  Magen.  Wenn  der  fremde  KOrper 
nicht  auf  dem  Wege,  auf  welchem  er  eingedrungen  ist,  wieder  aus« 
gezogen  werden  kann,  und  der  Wundarzt  aus  dem  Referat  des  Kran- 
ken oder  seiner  Umgebungen  die  Ueberzeugung  gewinnt,  dass  derselbe 
weder  im  Magen  Schaden  anrichten,  noch  auch  durch  Rauhigkeiten 
oder  Zacken  Zerreissungen  der  Speiseröhre  veranlassen  kann;  so  ist 
es  das  Beste,  ihn  sofort  in  den  Mag^n  hinabzustossen.  Zuweilen  soll 
dies  gelungen  sein,  indem  man  dem  Patienten  den  RUeken  mit  der 
flachen  Hand  klopfte  oder  ihn  zum  Lachen  brachte.  Ist  das  Ver- 
schlucken von  Flüssigkeiten  noch  möglich,  so  gelangt  man  nicht  selten 
zum  Ziele,  indem  man  den  Patienten  eine  grosse  Menge  Wasser  auf 
einmal  trinken  Msst.  In  manchen  Fällen  hat  auch  das  Verschlucken 
grosser  Mengen  weicher  Nahrungsmittel  (GrUtzbrei,  Kartoffelbrei,  Sauer- 
kraut, Feigen,  Pflaumenmuss  u.  dgl.)  einen  günstigen  Erfolg  gehabt. 
Jedoch  ist  dies  oft  ganz  unausführbar  und  erheischt  stets  Vorsicht. 
Boy  er  hat  bereits  mit  Recht  bemerkt,  dass  solche  Substanzen,  wenn 
der  fremde  Körper  sehr  fest  sitzt,  weit  entfernt  ihn  abwärts  zu  be- 
fördern, sich  vielmehr  fiber  ihm  anhäufen  und  somit  neue  Beschwer- 
den und  neue  Gefahr  veranlassen.  Erfährt  man,  dass  es  sich  um 
einen  auflöslichen  Körper  handelt,  so  lässt  man  kleine  Mengen  Wasser 
häufig  hinabschlucken,  um  auf  diese  Weise  wenigstens  eine  theil- 
weise  Lösung  zu  bewirken,  wobei  natürlich  vorausgesetzt  wird,  dass 
der  fremde  Körper  und  seine  Lösung  keine  giftigen  Eigenschaften 
besitzen. 

Wenn  ein  fremder  Körper,  welcher  im  Halstheile  der  Speiseröhre  fest  stttt,  durch 
leieblen  Druck  zerquetscht  werden  kann,  so  darf  man  (nach  dem  Vorgange  fon  Du- 
poytren)  diese  Zerquetschung  mit  den  su  beiden  Seiten  des  Halses  angelegten  Fin- 
gen ausfuhren,  bevor  man  ihn  hinabslosst. 

Das  Hinabstossen  geschieht  mit  einem  Fischbeinstab,  an  dessen 
Ende  ein  Schwamm  befestigt  ist  (Fig.  63)  oder  mit  einer  dickw  ela- 
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atiieken  ScUottdionde,  immer  vorsicbtig  und  allmSlig,  so  dass  man 
bei  befugen  Scbmenen  den  angewandten  Druck  sogleich  verminderl. 
HSuflg  bleibt  nach  der  Ausziehung  sowohl,  als  nach  dem  Hinab- 
slossen  des  fremden  Kitrpers  eine  tieflige  Entzündung  oder  Ver- 
schwSriing  in  der  Speiseröhre  zurUck,  gegen  welche  milde  schlei- 
mige GeMnke  und  eine,  längere  Zeit  hindurch  fortEUseltende  Vermei- 
dung aller  festen  Nahrungsmittel  zu  empfehlen  sind.  Dabei  ist  nicht 
zu  vergessen,  dags  recht  wobl  eine  Zerreissung  der  SpeiserSbre 
erfolgt  sein  kann.    (Vgl.  pag.  494  u.  f.) 

III.     Oesophagotomie.    Wenn  ein  fremder  KOrper  im  Oeso- 
phagus bedenkliche  ZufUle  veranlasst,  wenn  er  ferner  durch  den  Mond 
f     g.  nicht  ausgezogen  werden  l<ann  und  in  den  Magen 

entweder  nicht  hinabgcstossen  werden  kann  oder 
nicht  hinabgcstossen  werden  darf  (wegen  seiner 
giftigen  oder  anderweitig  sctaSdlichen  Beschaffen- 
heit), so  ist  die  Oesophagotomie  angezeigt.  Die 
Schwierigkeiten  und  Gefahren  dieser  Operation 
dürfen  von'  ihrer  Ausfuhrung  nicht  abhalten ,  wo 
uns  die  oben  geschilderten  primBren  ZufSIle  oder 
die  sicher  eu  erwartenden  secundären  Folgen  der 
Anwesenheit  des  fremden  Körpers  nSthigen,  dies 
letzte  HUlfsmiltel  zu  ergreifen.  Erst  in  neuester 
Zeit  hat  man  das  bei  dieser  Operation  zu  beob- 
achtende Verfahren  richtig  erkannt.  Bell,  Boyer, 
Richerand  folgten  noch  den  höchst  unvollkom- 
menen Angaben  von  Guatiani  und  selbst  Cbo- 
part  und  Desault  wollten  nur  dann  einschneiden, 
wenn  der  fremde  Körper  einen  deutlichen  Vor- 
sprung bildete.  Vacca  Berlinghieri  suchte  den 
oft  fehlenden  Vorsprung  dadurch  zu  erseuen,  dass 
er  ein  besonderes  Instrument  (Ektropocsophag, 
Fig.  64,  '/,  der  natQrl.  Grüsse)  in  die  Speiseröhre 
einführte,  eine  Art  Katheter,  an  welchem  das  detn 
Schnabel  tunichst  gelegene  Dritttheil  gespalten  ist 
und  einen  federnden  Draht  heraustreten  lasst  An 
der  Stelle,  an  welcher  der  Draht  sich  hervorwölbt, 
wird  der  Oesophagus  stark  ausgedehnt,  wodurch 
seine  Auffindung  und  Spaltung  erleichtert  werdeo 
soll  ')• 

')  Ad  andcrcD  Eiemplina  itt  EktropoNDphig  irt  dit  Eui- 
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Begreiflicher  Weise  wird  mit  solchen  InttmineDteii,  sowie  mit 
den  in  demselben  Zwecke  angewandten  gewfihnliches  Eatbetem  und 
Steinsonden  immer  nur  der  olierbalb  des  fremden  KOrpers  gelegene 
Theil  der  Speiseröhre  hervorgewölbt  werden  kOnnen;  somit  ist  die 
Erleiefaterong  nicht  so  gross,  als  man  wohl  glaubt,  und  die  anatomi- 
scben  Kenntnisse,  ohne  welche  Niemand  die  Oesopbagotoraie  unteiv 
nehmen  sollte,  sind  allein  ousreichend,  um  die  Speiseröhre  aufBnden 
and  erOffben  zu  können.  Die  Operation  wird  bis  auf  ihre  letiten  Acte 
gerade  so  verrichtet,  als  wollte  man  die  Arteria  carotis  communis  auf 
der  linken  Seite  des  Halses  unterbinden;  denn  die  Oesophagotomie 
wird,  wenn  der  fremde  Körper  nicht  etwa  aufbllend  stark  nach  Rechts 
prominirt,  immer  auf  der  linken  Seite  ausgeführt,  weil  der  Oesophagus 
am  Halse  mehr  nach  dieser  Seite  hin  gelegen  ist.  Der  Operateur 
steht  auf  der  linken  Seite  des  Patienten,  um  den  fremden  Körper  be- 
quem in  der  Kichtung  nach  Oben  mit  der  rechten  Hand  aussieben  zu 
kOsnen.  Der  Hautschnitt  wird  etwas  grösser  gemacht  als  fUr  die  Un- 
terbindung der  Carotis,  jedoch  nicht  so  ^oss,  wie  ibn  Fig.  65  a  zeigt, 
in  welcher  zugleich  die  benachbarten  Theile  gesehen  werden  aoHen. 
Wenn  man  bis  zu  der  gemeinsamen  GefSssscheide  der  Carotis  und 
der  Vena  jugularis  interna  gelangt  ist  (vgl.  Bd.  H.  pag.  174),  so  wer- 
Fig.  65. 


richtung  90,  dasB  das  knopfFumiige  End«  des  federnden  Drafatea  beim  Zurildiiieben 
deifelben  plölilich  hervorspringt  uod  eine  bedeutende  AutdeboDiig  de*  0 
bewirkt,  wm  oirenb«r  «eoigw  gat  iat 
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4m  Md«  nach  Ausses  f  esdiobeii,  ohne  sie  uniilMiiger  Weise  za  ent- 
Ufeseii;  derOpeitMur  dringt  zwischen  der  Carotis  und  derLtt(lr5hre 
weiter  in  die  Tiefe«  Sollte  der  M.  omo-liyoideus  hiaderlioh  sein,  so 
nird  mtA  ihn  nech  dem  Vo^nge  von  B^gtn  durahschiieiden,  wie 
dies  auf  Fig.  66  dargesielU  ist.  Zwischen  Luftröhre  un4  Cafetis  er- 
aeheint  daaa,  indem  die  Wwide  mit  stumpfen  Haken  weit  offea  ge- 
bAtm  wird,  4er  «n  seiner  OonsisCenz  und  aa  den  seltea  Uagere 
Zeit  ausbleihendtNi  SeUiigbewegUBgen  leicht  erkenntliche  Oeseipbagus. 
Hinter  mid  nehea  ihm  ftkhK  man  die  Wh*helsttuie. 

N^«toti  «chlsgt  als  ein  lekhlere«  Verfahren  folgendes  vor.  loelMon  in  d«- 
flittcilitaie  wie  fiir  die  TraebeotMnie,  aber  Knger.  Daim  werden  die  beiden  Ma.  ttemo- 
hyoidei  in  derselben  Aiisdebnen|  von  einander  getrennt  imd  mit  stammen  Haken  ans- 
einander  erzogen,  netbigenfalis  quer  eingeschnitten.  Das  Miitelstuck  der  Scbilddnise 
wird  blossgelegt,  zwei  Fäden  mit  einer  Nadel  unter  demselben  hindurch  gefQhrt,  worauf 
man  es  swischen  diesen  durchschneidet.  Der  linke  Lappen  der  Schilddruse  wird  mit 
einem  stiAnpfen  Instrument  (Scalpellstlel)  von  der  Luftröhre  abgelost.  Rinter  ihn 
liegt  im  Grande  der  Wunde  die  SpeiBerobre,  welobe  nun  auf  die  gewöhnliche  Weise 
geöflCnet  wird.  Auf  diese  Weise  bleiben  Carotis  und  Vena  jognlaris  gans  nnberfibrt, 
ebenso  die  lArteria  thyreoidea  inferior  und  man  folgt  wahrend  der  ganxen  Operation, 
als  sicherem  Wegweiser,  fortdauernd  der  Luftröhre.  Dagegen  durfte  aber  nicht  ausser 
Acht  XU  lassen  sein,  dass  die  ausgedehnte  Eotblössung  der  Luftröhre  und  die  Ablösung 
der  Schilddrüse  mit  einem  stumpfen  Instrument  wahrscheinlich  zu  einer  bedeoldichen 
Entzündung  Veranlassung  geben,  und  dass  überdies  jene  Ablösung  der  Schilddruse  schon 
bei  mSssiger  Vergrössening  derselben  auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen  muss.  Letz- 
tere werden  allerdings  auch  bestehen,  wenn  man  von  der  Seite  her  zur  Speiserohre 
vordringen  will  und  genöthigt  ist,  in  gleicher  Höhe  mit  einer  hypertrophischen  SchÜd* 
drflse  die  Erofltanng  Tonnnehmen. 

Die  Eröffnung  der  Speiseröhre  selbst  geschiebt,  nachdem 
maiv  dieselbe  mit  einer  Hakenpinoette  gefasst  und  ein  wenig  hervor- 
gezogen hat,  durch  einen  L&ngsschnitt,  dessen  Länge  von  der  Grösse 
des  fremden  Körpers  abhSngig  ist  Anfänger  können  irre  werden, 
wenn  ihnen,  nachdem  sie  den  Oesophagus  geöffnet  zu  haben  glauben, 
die  dicke  weisse  Schleimhaut,  welche  bekanntlich  mit  der  Muskelhaut 
nur  lose  zusammenbttngt,  entgegen  quillt;  dieselbe  weicht  dem  Messer, 
xumal  wenn  es  nrit  einiger  Zaghaftigkeit  geführt  wird,  leicht  aus.  Be- 
findet sich  ein  sehr  grosser  fremder  Körper  in  der  Speiseröhre,  so 
schneidet  man  gerade  auf  diesem  Körper  ein.  Hat  er  (wie  dies  Fig.  65  ( 
durch  ein  a^^itzes  KnochenstQck  geschehen  ist)  den  Oesophagus  bereits 
durchbehrt,  so  dilatirt  nuin  von  diH*  bestehenden  Oeffnung  aus.  Jeden- 
falls ist  es  wünschenswerth,  dass  man  die  Oeflhung  hinreichend  gross 
mache,  um  mit  dem  Finger  eingehen  und  sich  yon  der  Beschaffenheit 
des  Inneren  der  Speiseröhre  bestimmt  überzeugen  zu  können.  War 
die  ursprOnglich  angelegte  Oeffnung  au  klein,  so  »et  es  4er  Vorsicht 
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angemessen,  die  Erweiterang  mit  einem  geknöpiten  Bistoüti  öder  thtet 
vorn  abgerundeten  Scheere  vorzunehmen.  Da  man  in  der  Regel  iü 
dem  Räume  zwischen  der  oberen  und  der  unteren  SchilddrUsenarterae 
die  Eröffnung  vorzunehmen  hat,  ao  ist  es  ia  cweifelhaften  FSUea 
sicherer  nach  Oben  als  nach  Unten  zu  dilatiren,  weil  man  eine  etwa 
stattfindende  Geftssverletzung  leichter  im  Gebiet  der  oberen  als  in 
demjenigen  der  unteren  SchilddrQsenpulsader  zu  beseitigen  vermag. 
Alle  blutenden  Gefilsse  müssen  übrigens  sogleich  unterbunden  wer- 
den, hie  Ausziehung  des  fremden  Körpers  durch  die  Wunde  gescliieht 
mit  gewöhnlichen  starken  Polypen-  oder  Komzangen.  Hierbei  kann 
eine  gekrümmte  Zange  von  Nutzen  sein.  Beim  Verbände  beabsichtigt 
man  durchaus  nicht  eine  Vereinigung  durdi  prima  ittieiitio.  Eine  ge- 
fensterte,  mit  Oel  getrinkte  Gorapresse  wird  ÜeT  in  die  Wunde  etn«- 
geschoben,  ein  wenig  Gharpie  darauf  gelegt  und  in  der  Ait  befBMigt, 
dass  allen  Flttssigkeiten  der  Ausweg  durch  die  WundtB  vottofiMMM 
freisteht.  Um  den  Kranken  zu  ernähren,  muss  »an  die  Scffilundsonde 
zu  Hülfe  nehmen,  deren  Einführung  keine  besonderen  dehwierigkeReH 
darbieten  wird,  da  man,  sobald  ihr  Schnabel  in  den  Oesophagus  <ete^ 
gedrungen  ist,  mit  dem  in  die  Wunde  eingeMhiten  Finger  lia(A(helteil 
kann.  Schlimmsten  Falles  kann  man  die  Sonde  von  der  Halsw^nd^ 
aus  in  den  Magen  sehieben.  Hat  die  Vemarbung  ersl  begdmiiin,  'BM 
kannte  das  Einführen  der  Sonde  aflerdings  nachteilig  t^erieii,  J^ 
doch  wird  es  in  jedem  einzelnen  Faüe  auf  den  Ven^ch  atifteHomettv 
ob  dem  Operirten  leichter  mit  als  ohne  dieseM>e  'Speisefn  be9|febracht 
werden  können. 

Sitzt  ein  fremder  K^er  von  solcher  Grösiie,  dass  er  durch  Cdttt- 
pression  der  Luftwege  unmittelbar  Erstickungsgefahr  beding,  4n 
der  Art  fest,  dass  er  nicht  sogleich  entfernt  werden  kann,  so  ^M 
flian,  um  dem  drohenden  Tode  vorzubeugen,  zunttehst  untet4^flflb  Aer 
comprimirten  Stelle  der  Luftwege  die  Trecheotouiie  ausfttbMi 
müssen.  Dann  gewinnt  man  Zeit,  um  mit  der  erforderlUftien  tMw 
und  Vorsicht  das  Ausziehen  oder  Hinabstessen  des  fremden  KUrpeM 
zu  versuchen  oder  nöfhigenfelis  die  Oesophagotomfie  «usztifühneti. 

Habicot  {QuetUon  chirurgteale,  dans  laqvetU  Ü  est  dimontri  qve  U  chirur^ 
glen  doii  ütnvrimenl  pratiquer  In  hronchotomie,  Varik  16!^0,  cittn  'h^  l^oyfet  Alb- 
iaäies  chirwgieärgs,  IV.i^dit.  Tom.  VII.  ptg.  103,  bei  NiSla^on  I.  c.  ^ ag.  t|08)  IMiMte 
wegen  eioes  fremden  Körpen  io  der  Speieerohre  die  Traoheotovire  emlMiiw. 
Ein  BaaerjoEkge  hatte  gehört,  dass  Gold  zu  verschluekea,  oiefat  soMdlieh  sei.  Als  er 
eines  Tages  io  Paris  für  seine  Waaren  einige  Goldstücke  gelöet  hatte,  packte  er  sie 
daher  in  ein  Stuck  Leinewand  und  verschluckte  dies  Paquet,  um  die  Goldstucke  for 
RSubern  sicher  zu  stellen.  Es  blieb  ihm  aber  im  Halse  stecken,  sein  Gesiebt  schwoll 
dankel  Ms  inr  UnkcnmßehkeK  eo,  und  es  war  so  beltircliteii ,  da«  er  eratküe. 
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Hab i cot  machte  die  Tracheotomie  und  stiess  den  werthvoUen  Bissen  nachher  in  den 
Magen  hiaab,  fon  wo  er  den  Weg  bis  zum  Ende  des  Darmcanals  in  acbt  bis  zehn 
Tagen  zurücklegte  und  in  mehreren  Sitzungen  entleert  wurde.  „So  halle  er  denn/ 
scbliesst  Rabicot,  «weder  sein  Gold  noch  sein  Leben  verloren,  Dank  der  Eroffnang 
der  Luftröhre,  welche  übrigens  schnell  zaheilte.'' 


Drittes  Capitel« 

Verengerung  der  Speiseröhre.    Striciura  s.  Stenosis 

oesophaffi, 

Verengerungen  des  Oesophagus  hängen  gewöhnlieh  von  einer 
Erkrankung  dieses  Canals  selbst  ab,  seltener  von  krankhaften  Ver- 
ttndeningen  der  benachbarten  Organe  am  Halse  und  in  der  Brusthöhle. 
Dahin  gehören  die  von  den  Lymphdrüsen  ausgehenden  Geschwülste 
(namentlich  Sarkome),  KropfgeschwUlste,  Aneurysmen  der  Carotis  und 
der  Aorta,  endlich  jene  berühmte  VarieUft  der  Arteria  subclavia  dextra, 
welche  bereits  Bd.  IL  pag.  182  erwähnt  worden  ist.  Die  von  einer 
solchen  Arterien -Varietät  abhängigen  Schlingbeschwerden,  welche  als 
Dysphagia  lusoria  bezeichnet  werden,  entwickeln  sich  erst  zur  Zeit 
der  Pubertät  und  treten  bei  Aufregung  des  Geßisssystems  in  verstäit- 
tem  Maasse  auf.  in  dem  Augenblick,  wo  ein  Bissen  hinabgleitet,  hat 
man  dabei  Aussetzen  des  Radialpulses  beobachtet 

Hier  sind  auch  die  seltenen  Fälle  von  Erweiterungen  oder 
Divertikelbildung  an  der  Speiseröhre  zu  erwähnen.  Wir  werdeft 
weiter  unten  sehen,  dass  oberhalb  einer  organisch  vei'engten  Stelle 
des  Oesophagus  sich  allmälig  immer  eine  beträchtliche  Erweiterung 
entwickelt,  es  giebt  aber  auch  Erweiterungen  der  Speiseröhre,  welche 
selbststlndig  entstehen;  ihre  Folge  aber  ist  Compression  des  Oeso- 
pbagnSi  sobald  das  Divertikel  sich  mit  Speisen  füllt,  was  bei  jeder 
Mahlzeit  nothwendig  geschehen  muss.  Dasselbe  wirkt  dann  wie  jede 
andere  in  der  Tiefe  des  Halses  auf  den  Oesophagus  drückende  Ge- 
schwulst, bedingt  solcher  Gestalt  Schlingbeschwerden  und  bindert  bei 
bedeutender  Entwickelung  das  Schlingeu  gänzlich.  In  einigen  Fällen 
waren  solche  Divertikel  durch  eine  Ausstülpung  der  Schleimhaut  des 
Oesophagus  zwischen  den  auseinandergedrängten  Fasern  der  Tunica 
musoularis  entstanden,  indem  von  Aussen  her  um  die  Schleimhaut- 
Ausstülpung  ein  fibröser  Sack  sich  entwickelt  hatte.  In  anderen  Fällen 
aber  nehmen  alle  Häute  des  Oesophagus  an  der  Bildung  eines  solchen 
Diverticulum,  wenigstens  scheinbar,  Antheii.  Relativ  häufig  ist  ein 
zurückgebliebener  fremder  Körper  die  Veranlassung  zur  Divertikelbildung. 
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Ib  mancben  Familien  smd  Oesophagus -Divertikel  erblich.  Vielleicht  stehen  sie 
dann  in  Beziehung  zu  der  Fistula  colli  congenita  und  sind  etwa  als  Fistula  colli  cong. 
interna  incompleta  aufzurassen. 

Charakteristisch  für  solche  Divertikel  ist,  ausser  den  Schlingbe- 
Bcbwerden,  das,  längere  Zeit,  oft  mehrere  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
eintretende  Regurgitiren  der  ganz  unveränderten  Nahrungsmittel,  wel- 
ches in  manchen  Fällen  durch  Aufwärts-Streichen  und  Drücken  am 
Halse  befördert  werden  konnte. 

Unter  den  übrigen  Ursachen  der  Verengerung,  welche  sich  auf 
den  Oesophagus  selbst  beziehen,  kann  man  entzündliche  Processe, 
Kramp&uföUe  und  organisirte  Neubildungen  unterscheiden.  Hierauf 
beruht  die  Eintheilung  in  entzündliche,  spastische  und  organi- 
sche Verengerungen.  Jedoch  muss  vorausbemerkt  werden,  dass 
die  Entzündung  des  Oesophagus  bei  einiger  Heftigkeit  und  Tiefe  stets 
eine  organische  Veränderung,  nämlich  die  Bildung  einer  verkürzten 
Costen  Narbe  binterlässt,  dass  ferner  entzündliche  Processe  gewöhnlich 
krampfbafle  Verengerungen  in  ihrem  Gefolge  haben  und  dass  diese 
letzteren  endlich  auch  bei  dem  Bestehen  organisirter  Neubildungen  in 
der  Speiseröhre  niemals  fehlen.  Entzündungen  des  Oesophagus,  wel- 
che zu  einer  dauernden  Stenose  führen,  sind  nur  höchst  selten  so- 
genannte spontane,  d.  h.  aus  inneren  Ursachen  entstandene.  Zuweilen 
bedingt  die  Vemarbung  nach  einer  Verwundung  der  Speiseröhre  oder 
nach  längerer  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  eine  locale  Ver- 
engerang. Bei  Weitem  am  Häufigsten  aber  entsteht  die  Strictur  des 
Oesophagus  in  Folge  einer  Anätzung  seiner  Schleimhaut  durch  die 
bereits  oben  (p.  496)  erwähnten,  bald  zufällig,  bald  absichtlich  ver- 
sdüuckten  kaustischen  Substanzen. 

Krampfhafte  Verengerungen  der  Speiseröhre  sieht  man,  un- 
abhängig von  Veränderungen  in  dem  Gewebe  derselben,  bei  reizbaren 
nervösen  Personen  auftreten,  gewöhnlich  im  Zusammenhang  mit  an- 
deren Störungen  im  Bereiche  des  Nervensystems;  so  namentlich  bei 
hypoehondrischen  und  hysterischen  Individuen,  im  Verlaufe  der  Wuth- 
krankheit  u.  dgl.  m.  Kaltes  Getränk,  zornige  Erregung,  auch  ander- 
weitige Gemüthsbewegungen,  die  Anwesenheit  von  Würmern  im  Darm- 
canal  und  besonders  im  Magen,  sind  als  Ursachen  dieser  spastischen 
Strietur  aufgeführt  worden.  Charakteristisch  ist  für  dieselbe,  dass  die 
Verengerung  nicht  dauernd  ist,  sondern  zeitweise  gar  nicht  besteht 
und  dann  plötzlich  beim  Genuas  bald  dieses  bald  jenes  Nahrungs- 
mittels, bald  nach  kaltem  bald  nach  warmem  Getränk  auftritt.  Stellt 
sich  die  krampfhafte  Zusammenschnürung  im  oberen  Theile  der  Speise- 
röhre ein,  so  werden  die  genossenen  Substanzen  sogleich  wieder  aus- 
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gebrochen;  findet  sie  tiefer  unten  Statt,  so  erfolgt  das  Erbreelien  erst 
später,  wenn  der  Patient  das  Schlingen  bereits  beendet  zu  haben 
glaubt.  Gewöhnlich  aber  kann  gleich  darauf  und  jedenfalls  einige 
Zeit  nachher  die  Schlundsonde  mit  Leichtigkeit  durch  den  ganzen 
Verlauf  der  Speiseröhre  hindurchgeschoben  werden.  Die  Unteraaehung 
mit  der  Schlundsonde  aliein  entscheidet  darüber,  ob  eine  TorOber- 
gehende  krampfhafte  oder  eine  dauernde  Verengerung  oder  ein  Di- 
vertikel besteht 

Von  einigea  Seiten  wird  der  Syphilis  ein  besonderer  Antbeil  an  der  Entstehung 
der  Speiseröhren -Verengerungen  zugeschrieben.  Diese  Ansicht  stutst  sich  aber  aar 
daraof,  dass  die  Heilung  in  manchen  FSIlen  durch  Quecksilbarpriparate  geiuogea  ist, 
was  keineswegs  für  beweisend  gehalten  werden  kann. 

Höchst  selten  kommen  angeborene  Verengerangen  des  Oesophagus  vor. 

Die  anatomische  Untersuchung  einer  organischen  Ver- 
engerung der  Speiseröhre  ergiebt  Folgendes. 

1.  In  manchen  Füllen  finden  sich  Mos  in  dem  unter  der  Schleim- 
haut liegenden  Bindegewebe  Verttnderungen.  Erstere  ist  zwar  zuweilen 
roth,  angeschwollen,  aber  das  unterliegende  Bindegewebe  ist  auflßillend 
derb,  speckig  und  stellt  einen  höchst  elastischen  Ring  dar,  durch 
dessen  immer  weiter  fortschreitende  Verdickung  die  Speiseröhre  bis 
auf  ein  sehr  geringes  Caliber  verengt  sein  kann.  Bei  grosser  Ent- 
Wickelung  dieses  submucösen  Narbengewebes  kann  die  Muskelhaut 
ganz  verdrängt  und  atrophirt  werden.  In  einzelnen  Füllen  hat  man 
diese  ringförmige  Schicht  als  knorpelig  und  sogar  als  knöchern  be- 
schrieben. 

2.  In  anderen  Füllen  bildet  die  Narbensubstanz  die  innere  Wand 
des  Oesophagus,  indem  die  Schleimhaut,  in  Folge  einer  vorausgegan- 
genen Verletzung,  zerstört  worden  ist.  Bald  findet  sich  in  solchen 
Füllen  ein  vollstündiger  Narbeuring,  bald  ist  die  Zerstörung  und  dem- 
nach auch  die  Narbenbildung  nur  auf  eine  Seite  beschrinkt  gewesen 
und  die  unversehrt  gebliebene  Sehleimhaut  wird  dann  gegen  die  Narben- 
stelle in  Gesuilt  einer  oder  mehrerer  Klappen  und  Fftlten  herangeso- 
gen. Diese  klappenförmigen  Vorsprttnge  können  aber  einen  beinahe 
vollstündigen  Verschluss  bedingen,  wenn  die  Narbe  auch  auf  eine  ganz 
kleine  Stelle  beschrünkt  ist. 

3.  Die  Verengerung  kann,  nach  der  Beschreibung  von  Albers, 
auf  einer  wirklichen  Hypertrophie  der  Muskelhaut  beruhen,  deren  innere 
Schichten  müchtig  verdickt,  hart,  und  dem  Gewebe  des  Scirrhus  an 
Consistenz  gleich  sind. 

Die  genauere*  Untersuchung  mit  dem  Mikroskop  lehrte  Albers,  dass  diese  Stellen 
aus  Mttskelfuern  gebildet  seien;  Jedoch  ist,  da  das  ootar«  Ende  des  Oesophagus  fast 
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Dir  glatt t  MuslitICuerD  iMsIttt,  4ie  Diagnose  schv^ierig  imd  «s  4üift«  daher  fraglidi 
bleibeo,  ob  man  drese  Form  der  Stenoie  besonders  zu  unterscb^iden  habe. 

4.  Unter  den  NeubilduBgen  im  engeren  Sinne  findet  sich  fast 
aosschliessHeh  das  Carcinom  als  Ursache  der  Verengerungen  der  Speise- 
r5bre.  Alle  seine  verschiedenen  Arten  können  auch  hier  vorkemimen, 
sö  namentlich  der  Scirrhus  (welcher  sich  unter  der  Schleimhaut  ent- 
wiciEelt  und  diese  in  das  Rohr  des  Oesophagus  zuweilen  bis  zu  voll* 
stMndigem  Verschlusse  herfordrängen  kann,  bevor  noch  Aufbruch  er- 
folgt ist)  und  sehr  häufig  das  leicht  blutende,  mit  blumenkohl-ähnlichen 
oder  moosartigen  Auswüchsen  von  der  Schleimhaut  selbst  emporwu- 
chemde  Epithelialcarcinom.  —  In  Betreff  der  Polypen  vgl.  pag.528. 

Der  Sitz  der  Verengerung  findet  sich  am  Häufigsten  im  ober- 
sten Theile  der  Speiseröhre,  demnächst  im  untersten,  nahe  der  Cardia 
(hier  namentlich  die  von  Albers  beschriebene  Hypertrophie  der  Mus- 
kelhaut), am  Seltensten  im  mittleren  Theile.  Der  Grad  der  Verengerung 
und  die  Läage  der  verengerten  Stelle  bieten  die  grössten  Verscbie- 
denbeiten  dar.  Am  Häufigsten  findet  sich  die  sub  1.  (pag.  514)  be« 
sebriebene  ringförmige  Verengerung  und  zwar  nur  auf  eine  geringe 
Strecke  von  4 — 6  Cm.  beschränkt.  In  einigen  Fällen  dagegen,  na- 
mentlich nach  absichtlichem  Verschlucken  starker  Säuren,  hat  man 
die  ganze  Länge  des  Oesophagus  durch  unregelmässigc  Narben  ver- 
engt gesehen.  —  Zuweilen  zeigt  sich  an  der  einen  Stelle  schon 
narbige  Zusammenziehung,  während  an  der  anderen  noch  Ulceration 
und  selbst  Abscessbildung  zwischen  den  Häuten  der  Speiseröhre  ge- 
funden wird. 

Von  grosser  Bedeutung  sind  die  Veränderungen  oberhalb 
und  unterhalb  der  Strictur.  Sobald  letztere  einen  etwas  bedeu- 
tenderen Grad  erreicht  hat,  wird  der  dicht  darüber  gelegene  Theil 
des  Oesophagus  durch  die,  an  dieser  Stelle  angehäuften  und  stocken- 
den Nahrungsmittel  immer  mehr  erweitert,  so  dass  sich  schliesslich 
eine,  bald  aufwärts,  bald  abwärts  ausgestülpte  Tasche  entwickelt,  die 
eine  Art  von  Kropf  darstellt,  in  welchem  durch  den  beigemengten 
Speichel  sogar  ein  Theil  der  Verdauung  eingeleitet  werden  kann.  Unter- 
halb der  Strictur  befindet  sich  der  Oesophagus  im  stark  zusammen- 
gezogenen Zustande,  so  dass  seine  Wandungen  sich  gleichmässig 
berühren,  ohne  jedoch  den  eingeführten  Körpern  ein  erhebliches  Hinder- 
niss  entgegenzusetzen. 

Die  Enge  der  Strictnr  kann  einen  so  hohen  Grad  erreichen, 
dass  man  nur  eine  dinne  Sonde  oder  endlieh  gar  nur  eine  Sehweina- 
horste  hiadurehbringen  kanii.    In  manchen  Fällen  hat  man  voUständi- 
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gen  Verschluss  durch  einen  in  der  Strictur  eingeklemmten  fremden 
Körper  beobachtet. 

Die  fortdauernde  Reizung  der  verengten  Stelle,  bei  dem  Bestreben 
Nahrungsmittel  durch  sie  hindurchzuzwängen,  bedingt  immer  einen 
entzündlichen  Zustand  der  Schleimhaut,  —  soweit  sie  noch  vorhanden 
ist.  Dieselbe  erscheint  daher  geröthet,  blutet  leicht  und  geht  oft 
(auch  bei  Stricturen,  denen  kein  carcinoroatöses  Gewebe  zu  Grunde 
liegt)  in  Verschwärung  über.  Dadurch  kann  eine  weit  greifende  Zei^ 
Störung,  die  Bildung  kleiner  Senkungs-Äbscesse  in  den  Wandungen 
des  Oesophagus  und  endlich  die  Perforation  desselben  herbeigeführt 
werden.  Auf  solche  Weise  kann  eine  Gommunication  mit  der  Luft- 
röhre, mit  der  Aorta,  mit  der  Pleurahöhle,  sogar  mit  der  Lunge,  mit 
dem  Herzbeutel,  ferner  mit  dem  Bindegewebe  des  Halses  oder  der 
hinteren  Mittelfell-Höhle  entstehen. 

Einen  Durebbruch  der  uicerirten  Strictur  indasCayum  pleurae  habe  ich  selbtt 
hei  dem  pag.  496  erwähnten  Knaben  beobachtet.  Die  Pteorahohle  war  mit  den  xaletzt 
genossenen  GetrSaken  stroliend  erfOUt,  der  Tod  erfolgte  unter  plearitischen  Schmeneo 
und  furchtbarer  Athemnoth  bei  schnell  sinkender  Temperatur  dea  Körpers  in  weoigen 
Stunden. —  Pneumopericardium,  in  Folge  des  Durchbruchs  einer  carcinomatoseo 
Stelle  dea  Oesophagus  in  den  Herzbeutel,  wurde  1859  in  der  Greifswalder  Klinik 
beobachtet. 

Symptome.  Schlingbeschwerden  (Dysphagia),  namentlich  beim 
Verschlucken  fester  Substanzen,  leiten  zuerst  die  Aufmerksamkeit  des 
Kranken  auf  dies  Uebel;  gewöhnlich  besteht  das  Geftlhl,  als  würden 
die  Speisen  bereits  im  Pharynx  aufgehalten,  wenn  die  Verengerung 
auch  bei  Weitem  tiefer  unten  ihren  Sitz  hat  Sobald  die  Verengerung 
einen  höheren  Grad  erreicht  hat,  werden  die  verschluckten  Substan- 
zen, wenn  der  Sitz  des  Uebels  im  obersten  Theile  der  Speiseröhre 
ist,  sofort  unter  Husten-  und  Brechbewegungen,  mit  vielem  schaumigen 
Schleim  gemischt,  wieder  herausgeschleudert.  Sitzt  die  Verengerung 
tiefer  unten,  so  tritt  zuweilen  allerdings  auch  sogleich  nach  dem 
Genuss  Erbrechen  ein;  gewöhnlich  aber  verweilen  die  Nahrungsmittel 
in  dem  unempfindlichen  mittleren  Theile  der  Speiseröhre  lange  Zeit, 
dehnen  ihn  in  der  schon  beschriebenen  Weise  sackförmig  aus,  wer- 
den dort  mit  Hülfe  des  Speichels  und  Speiseröhrenschleims  gewisser 
Maassen  (namentlich  die  Amylacea)  vorverdaut,  dann  durch  unvollstün- 
dige  Brechbewegungen  in  die  Mundhöhle  zurückgeführt,  oft  abermals 
gekaut  und  in  dem  nun  mehr  flüssigen  und  besser  verkleinerten  Zu- 
stande endlich  durch  die  Strictur  hindurchbeHirdert  So  gewinnt  der 
Verdauungsprocess  dieser  Unglücklichen  Aehnlichkeit  mit  demjenigen 
der  Wiederkäuer  und  dieser  Vorgang  hat  mehr  Recht  auf  die  Benen- 
nung Ruminatio  Aumana  als  jene  selten  vorkommende  Anomalie,  bei 
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welcher  mit  einer  gewissen  RegelmMssigkeit ,  trotz  vollkommen  nor- 
maler Beschaffenheit  der  Speiseröhre  und  des  Magens,  der  Mageninhalt 
in  die  Mundhöhle  regurgitirt.  Das  Erbrechen  und  Regurgitiren  der 
über  der  Strictur  angehSuften  Substanzen  erfolgt  bald  mit  grosser 
Leichtigkeit,  bald  unter  so  stürmischen  Erscheinungen,  dass  man  Er- 
stickung befürchten  muss.  Wenn  Nahrungsmittel,  namentlich  Getränke, 
die  Strictur  passiren,  so  hat  man  hXufig  ein  eigenthümliches  gurren- 
des GerSusch  wahrgenommen.  Sitzt  die  Strictur  am  Halse,  so  kann 
der  Kranke  durch  einen  mit  den  Fingern  von  beiden  Seiten  her  ober- 
halb derselben  ausgeübten  Druck  den  Durchgang  der  genossenen  Sub- 
stanzen befördern.  Gewöhnlich  steigern  sich  die  Schlingbeschwerden 
fort  und  fort;  nur  selten  giebt  es  einen  längeren  Stillstand,  noch 
seltner  eine  Besserung  ohne  Zuthun  der  Kunst.  Eine  solche  Besse- 
rung ist  nie  von  Dauer  und  kann  nur  durch  Verschwärung  und  da- 
durch bedingte  Ablösung  der  verengten  Substanz  zu  Stande  kommen; 
deshalb  dürfte  sie  bei  dem  leicht  zerfallenden  Epithelial -Carcinom 
noch  am  Häufigsten  beobachtet  werden.  Grosse  Verschiedenheiten  zeigt 
d^  Schmerz:  bald  fehlt  er  ganz,  namentlich  im  Anfange  der  Krank- 
heit, bald  ist  er  heftig  und  erstreckt  sich  längs  der  ganzen  Wirbel- 
säule, bald  ist  er  wechselnd  und  auf  einzelne  Stellen,  namentlich  auf 
die  Regio  epigastrica  beschränkt.  Bei  längerem  Bestehen  der  Strictur 
entwickeln  sich  immer  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  welche  bei 
den  gewöhnlichen  fibrösen  Stricturen  ausschliesslich  von  der  Behin- 
derung der  Nahrungszufuhr  abhängig  sind.  Bei  den  durch  Carcinome 
herbeigeführten  Stenosen  kommen  die  von  dem  Krebs  selbst  abhän- 
gigen Störungen  in  der  bei  dem  Krebse  des  Pharynx  pag.  395  ange- 
gebenen Weise  ausserdem  in  Betracht. 

Diagnose.  Sobald  die  aufgeführten  Symptome  beobachtet  werden, 
muss  man  eine  genaue  Untersuchung  des  Halses  mit  den  Fingern 
und  die  Untersuchung  der  Speiseröhre  mittelst  der  Schlundsonde  vor- 
nehmen. Um  nicht  blos  die  Anwesenheit  und  den  Sitz  der  Strictur, 
sondern  auch  den  Grad  der  Verengerung  kennen  zu  lernen,  wendet 
man  Fischbein -Sonden  an,  deren  Spitze  einen  kugel-  oder  oliven- 
förmigen  Knopf  trägt.  Je  nachdem  man  Knöpfe  von  verschiedenem 
Durchmesser  anwendet,  kann  man  die  Strictur  bald  passiren,  bald 
nicht  und  daraus  ihren  Durchmesser  erschliessen.  Die  grössere  Leich- 
tigkeit, mit  welcher  die  Sonde  weiter  geschoben  werden  kann,  nach- 
dem der  Knopf  durch  die  verengte  Stelle  hindurchgegangen  ist,  lässt 
sogar  einen  Schluss  auf  die  Länge  derselben  zu.  Wenn  die  Anamnese 
gänzlich  fehlt,  so  könnte  ein  fremder  Körper  im  Oesophagus  vielleicht 
eine  Strictur  simuliren.    Die  Schlundsonde  liefert  hieri  wie  in  allen 
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äbnüchen  FttUen  die  Entscheiduo^.  Bei  der  aus  Paralyse  4ea  Pbaryoj^ 
entspringenden  Dysphagie  weichen  die  Erscheiouogen,  selbst  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung,  schon  darin  ab,  dass  kleine  Ki^er  und  Flüs- 
sigkeiten viel  schwieriger  als  grosse  Gegenstände  verschluckt  werden 
können.  Haben  sich  die  Schlingbeschwerden  in  der  oben  geschildert 
ten  Weise  nach  einer  Anätzung  oder  anderweitigen  Verwundung  der 
Speiseröhre  entwickelt,  so  hat  man  es  höchst  wahrscheinlich  mit  einer 
Narbenstrictur  zu  thun;  sind  sie  dagegen,  namentlicb  bei  älteren 
Leuten  allmäiig  und  ohne  nachweisbare  Veranlassung,  gleichzeitig  mit 
schnell  fortschreitender  Abmagerung  oder  anderweitigen  StöruD|;en 
des  Allgemeinbefmdens,  entstanden,  so  ist  es  wahrscheinlicher,  dass 
sie  von  einem  Garcinom  der  Speiseröhre  abhängen.  Blutungen  und 
die  Beimischung  blutiger  jauchiger  FlQssigkeiten  zu  den  erbrochenen 
Massen  lassen  eine  krebsige  Natur  vermuthen.  Werden  kleine  StQck- 
chen  der  blumenkohlartigen  Auswüchse  durch  Erbrechen  oder  mit  der 
Schlundsonde  herausbefördert,  so  liefert  das  Mikroskop  sichere  Ent- 
scheidung. 

Behandlottg.  Wenn  eine  frische  Entzündung  der  Speiseröhre 
die  Entstehung  einer  Strictur  befürchten  lässt  oder  letztere  auch  schon 
begonnen  bat,  so  soll  durch  die  Anwendung  antiphlogistischer  Mittel 
(Blutegel  am  Hals,  Quecksilber-  und  Jodsalben,  Fontanellen,  auch 
innerliche  Behandlung  mit  Jod-  und  Quecksilberpräparaten)  der  wei- 
teren EntWickelung  des  Uebels  vorgebeugt  werden  können.  Nach  den 
an  anderen  Tbeiien  gemachten  Erfahrungen  über  die  Unwirksamkeit 
solcher  Mittel  gegen  die  gewaltige  Macht  der  NarbenverkUrzung  wer- 
den wir  in  allen  den  Fällen,  wo  überhaupt  eine  Strictur  in  Folge 
von  Entzündung  zu  befürchten  wäre,  wol  nur  geringes  Vertrauen  auf 
diese  (meist  wohl  nicht  schädliche)  medicinische  Behandlung  setzen 
dürfen.  In  der  Regel  muss  man  daher  chirurgische  Mittel  in  Gebrauch 
ziehen.  Die  allmälige  Erweiterung,  die  Kauterisation,  die  Oesophago- 
tomie  und  endlich  sogar  die  Anlegung  einer  Magenfistel  sind  zu  die- 
sem Behuf  angewandt  worden. 

I.    Allniailffe  Erweiterung   der  SpelaerSbre  mll  HQlfe  der 

Schlandsenden. 

Die  Einführung  einer  Sonde  oder  eines  elastischen  Rohres  in 
den  Oesophagus  (jCatheterismu$  oesophagi)  geschieht  nicht  blos  zum 
Behuf  der  Erweiterung  dieses  Ganales,  sondern  häufig  auch,  wie 
bereits  im  Obigen  eriäutert  worden  ist,  in  der  Absicht,  die  Speise- 
röhre zu  sondiren,  in  vielen  Fällen  um  durch  das  eingeführte  Rohr 
Nahrungsmittel  in  den  Magen  gelangen  zu  lassen.    Man  kann  diese 


tottfuoieiile  eiiiwader  durah  die  Muad-  oder  durch  die  Nasenhöhle 
eiafUhren.  Weun  der  Patient  mit  oder  ohne  Beihaife  den  Mund  bia- 
reichend  weit  öffoet,  so  ist  das  Einführen  der  Sonde  durch  denselben 
leichter  und  bequemer,  als  das  Einführen  durch  die  Nase.  Der  Patient 
eilst  niedrig,  den  Kopf  hintenüber  fixirt.  Man  drückt  die  Zunge  mit 
dem  linken  Zeigefinger  müglicbst  tief  abwärts  und  gleitet  mit  der 
SoBde  an  diesem  Finger  sogleich  bis  sur  hinteren  Pharynx  wand,  an 
w^her  das  Instrument  dann  weiter  abwärts  geschoben  wird.  V^ie 
bei  jedem  Einführan  eines  Katheters  in  einen  Ganal,  so  ist  auch  beim 
Sondiren  der  Speiserühre  die  grüssle  Vorsicht  und  das  Vermeiden 
alles  gewattsamen  Vorwärtsscbiebens  zu  empfehlen. 

Vor  dem  Eindringen  in  den  Kehlkopf  schützt  die  Beachtung  der 
Vorschrift,  dass  man  an  der  hinleren  Wand  des  Pharynx  abwärts 
gleiten  soll. 

J«docb  sebeiat  dieser  UiMgriff  zuweileo  voigekommea  za  lein.  Es  wird  enibil» 
dass  maocbe  Patienten  längere  Zeit  durch  das  in  den  Kehlkopf  eingeführte  Scblundrobr 
geathniet  haben  sollen.  Viel  weniger  glaoblicb  ist  die  Angabe  von  Desaolt,  dass 
sogar  Einspritzungen  von  Fleischbrühe,  die  auf  diesem  Wege  gemacht  worden,  ertragen 
sein  sollen.  Yielnehr  ist  zo  erwarten,  dsss  sogleich  beim  Eindringen  der  Sonde  in 
den  Xehlkopf  heftiger  Hasten  and  Erslickongsnotb  eintreten  werden.   (Vgl.  pag.  4S9). 

Bei  Anwendnng  rober  Gewalt  könnte  eine  Perforation  der  Speiseröhre  dnrch  die 
Sehlondsonde  bewirkt  werden,  wovon  C.  Bell  ein  Beispiel  anfuhrt. 

Zuweilen  ist  die  Einführung  der  Sonde  durch  den  Mund  sehr 
schwierig!  namentlich  bei  reizbaren  Personen,  welche  Uebelkeit,  Er- 
brechen, Husten  selbst  Erstickungsnoth  bekommen  und  in  die  grösstc 
Aufregung  gerathen,  sobald  man  nur  die  Pharynxwand  berührt.  Ge- 
lingt es,  mit  grosser  Schnelligkeit  das  Instrument  vorwärts  zu  schie- 
ben, so  kann  man  alle  diese  Hindernisse  oft  überwinden;  in  anderen 
Fällen  muss  man  durch  häufige  Berührung  des  Pharynx  und  Be- 
pinseln mit  adstringirenden  Substanzen  die  Empfindlichkeit  desselben 
zu  vermindern  suchen.  Kommt  man  damit  nicht  zum  Ziele  oder 
ist  der  Fall  dringlich,  so  muss  man  sich  zur  Einführung  der 
Schlundsonde  durch  die  Nasenhöhle  bequemen.  Diese  wird  fer- 
ner erforderlich,  wenn  der  Patient  den  Mund  nicht  öffnen  kann,  da 
man  zu  dem  früher  empfohlenen  grausamen  und  unsichern  Mittel, 
einige  Zähne  auszuziehen  oder  auszubrechen,  nur  im  äussersten  Noth- 
falle  seine  Zuflucht  nehmen  wird  *).     Der  Kopf  des  Krauken   muss 

*)  Roser  empfleklt  für  solche  Falle,  wo  der  Mund  des  Patienten  zwar  noch  ge- 
öffnet, aber  nur  mit  Schwierigkeiten  offen  erhalten  werden  kann,  einen  hölzernen 
Hing  mit  zwei  Handhaben,  welche  in  die  Gegend  der  Backzflhne  zu  liegen  kom- 
men, nach  Art  eines  Pferdegebissea  einzulegen,  um  dann  durch  die  Oeffnung  des 
Ringes  das  Sehtondrolir  einzofflhren.  Aehnliehes  leistet  der  Mnndspiegel  ?on 
Cbassaigaac. 
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für  diese  Einführung  noch  starker  nach  Hinten  Qbergebeugt  ^werden, 
als  bei  der  Einführung  durch  den  Mund.  Der  Weg  durch  die  Nase 
muss  mit  grdsster  Schnelligkeit  zurückgelegt  werden.  Die  Spitze  der 
Sonde  berührt  nun  die  hintere  Pharynxwand.  Um  sie  abwärts  va 
leiten,  soll  man  die  Finger  hinter  dem  Gaumensegd  emporftIhrMi, 
dazu  müsste  aber  vor  Allem  der  Weg  durch  die  Mundhöhle  offen 
sein  und  wo  dies  der  Fall  wäre,  würde  man  für  diagnostische  Zweeke 
gewiss  lieber  das  Schlundrohr  selbst  auf  diesem  Wege  einführen. 
Man  muss  sich  daher  durch  einen  in  das  elastische  Schlimdrohr  ein« 
geführten  krummen  Draht  zu  helfen  suchen,  den  man  aber,  sobald 
die  Spitze  der  Sonde  die  Richtung  abwärts  angenommen  hat,  wieder 
ausziehen  muss,  da  sonst  gerade  durch  diese  Krümmung  die  Sonde 
ylelmehr  in  den  Kehlkopf  als  in  die  Speiseröhre  geleitet  werden 
würde.  In  besonders  schwierigen  Fällen  wird  man  sich  der  weiter 
unten  angegebenen  Verfahren  von  Bai  11  arger  oder  von  Blanche 
bedienen,  zu  deren  Ausführung  freilich  besondere  Instrumente  erfor- 
derlich sind. 

Zum  Behufe  der  Erweiterung  einer  Strictur  sowol,  als  auch  um 
längere  Zeit  hindurch  einen  Patienten  durch  die  Schlundsonde  zu 
ernähren,  kann  es  wünschenswerth  sein,  dieselbe  andauernd  in  der 
Speiseröhre  liegen  zu  lassen.  Alsdann  aber  ist  es  nothwendig,  ent- 
weder von  vorn  herein  die  Einführung  durch  die  Nase  vorzunehmen, 
oder  wie  dies  bereits  Boy  er  empfohlen  hat,  ihr  aus  dem  Mund  her- 
vorhängendes Ende  (welches  dann  aber  nicht  trichterförmig  gestaltet 
sein  darf)  durch  die  Nase  nach  Aussen  zu  leiten.  Hierzu  bedient 
man  sich  dann  des  bei  der  Tamponade  der  Nase  (pag.  202)  für  die 
Einführung  des  hinteren  Tampons  beschriebenen  Verfahrens.  Handelt 
es  sich  um  Erweiterung  der  Speiseröhre,  so  ist  es  zweckmässig  dem 
Kranken  die  Beschwerden,  welche  mit  dem  Liegenbleiben  des  Schlund- 
rohres verknüpft  sind,  zu  ersparen,  indem  man  sich  des  Verfahrens 
von  Switzer  bedient.  Man  führt  nämlich  einen  lang  gestreckt  ei- 
rdrniigen  Dilatator  aus  Elfenbein  von  entsprechender  Dicke  mit  Hülfe 
eines  darauf  passenden  Fischbeinstabes  bis  in  die  Strictur  ein  und 
zieht  dann  den  Fischbeinstab  wieder  zurück,  indem  man  einen  lan- 
gen festen  Seidenfaden,  der  in  dem  Dilatator  genau  befestigt  ist  und 
durch  seine  Umschlingung  um  den  Fischbeinstab  zugleich  die  Ver- 
bindung zwischen  diesen  beiden  Stücken  gesichert  hat,  allein  zurück- 
lässt  und  zur  grösseren  Bequemlichkeit  natürlich  in  der  erwähnten 
Weise  durch  ein  Nasenloch  hinausleitet.  Jedoch  kann  auch  mit  die- 
ser Verbesserung  die  permanente  Dilatation  nie  ohne  grosse  Be- 
schwerden angewandt  werden.    Die  allmäUge  Erweiterung  geschieht 
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mit  einem'  starken  elastischen  Katheter  (Schlundrohr),  einer  Bougie 
oder  einer  Pischbeinsonde.  An  dem  knopfTörmigen  Ende  der  letzteren 
wird,  nach  Trousseau,  ein  mit  Ei  weiss  getränkter  Schwamm,  von 
etwas  grösserem  Durchmesser  als  derjenige  der  Strictur,  sicher  be- 
festigt und  demnächst  in  die  verengte  Stelle  mit  drehender  Bewegung 
eingesehoben.  Dies  Eindringen  der  Sonde  wird  mehrmals  schnell 
hintereinander  in  einer  Sitzung  wiederholt.  Solcher  Sitzungen  aber 
mOssen  tftglich  wenigstens  zwei  stattfinden,  bis  man  die  normale  Weite 
erreicht  hat;  dann  gestattet  man  längere  Intervallen,  unterlässt  jedoch 
die  Einführung  der  Sonde  auch  späterhin  nicht  ganz,  weil  die  Ver- 
engerung sonst  schnell  zurückkehrt. 

Vi  dal  icblägl  Tor,  die  Enreitertingssondea  so  einzurichten,  dass  ihre  Spitze  sich 
nach  der  Einfuhmng  in  die  Striclnr  durch  einen  besonderen  Mechanismus  auseinander 
drin^n  Iftsst  Ein  solcher  ist  bereits  von  Fletcber  ersonnen  und  empfohlen  wor- 
den, in  der  Absicht  die  Strictur  plötzlich  und  gewaltsam  zu  erweitern.  Dies  Instru- 
ment besitzt  an  seiner  Spitze  eine  kleine  Stahlkugel,  welche  leicht  durch  die  Strictur 
passirt;  dann  aber  kann  sie  durch  einen  besonderen  Mechanismus  emporgezogen  wer- 
den, $0  dass  sie  sich  zwischen  die  bis  dabin  dicht  aneinander  liegenden  drei  Branchen 
des  loslmmentes  eindrangt  und  diese  mächtig  aoseioander  presst.  Die  Gefahr  einea 
solchen  UnternehmeBS  leuchtet  Ton  selbst  ein;  auch  ist  dasselbe  an  lebenden  Menschen 
noch  nicht  versucht  worden. 

Die  radicale  Heilung  einer  Slrictura  oesophagi  kann  durch  Dila- 
tation nur  dann  gelingen,  wenn  dieselbe  mehr  von  Schleimhautfalten 
als  von  derbem  Narbengewebe  abhängig  ist  Palliative  Hülfe  aber 
kann  dadurch  in  allen  Fällen,  selbst  wenn  eine  Krebsgeschwulst  die 
Veranlassung  der  Strictur  ist,  geleistet  werden. 

Besondere  Erwähnung  verdient  hier  noch  die  Einführung  der 
Schlundsonde  zur  zwangsweisen  Ernährung  von  Irren. 
Bei  diesen  kann  nur  der  Weg  durch  die  Nasenhöhle  eingeschlagen 
werden.  Der  Kranke  muss  von  Gehülfen  sicher  gehalten,  aber  nicht 
festgebunden  werden,  da  während  der  Operation  eine  Veränderung 
seiner  Stellung  erforderlich  sein  kann.  Niemals  darf  er  sich  in  der 
Rückenlage  befinden  *). 

Wenn  die  Einführung  in  der  oben  angegebenen  Weise  leicht  von 
Statten  gegangen  ist  nnd  der  Kranke  keine  Angst,  keine  Athemnoth, 
keinen  Husten  bekommt,  so  kann  man  ziemlich  sicher  sein,  nicht 
in  den  Kehlkopf,  sondern  in  die  Speiseröhre  das  Rohr  eingeführt  zu 
haben.    Jedoch  ist  es  der  Vorsicht  angemessen,  den  Kranken  spre- 

')  Blanche  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  der  Kranke  erstickte,  weil  man  ihm 
in  horizontaler  Lage  Nahrungsmittel  durch  das  Schlondrohr  beibrachte,  indem 
diese,  aua  der  Speiseröhre  wieder  aufsteigend,  in  die  Luftwege  gelangten. 
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ehen  lu  lassen  oder  irenn  er  dies  nicht  tbut,  einige  l>opfen  Wasser 
durch  das  Rohr  einzuspritzen,  welche,  wenn  sie  in  den  Kehlkopf 
gelangten,  sofort  Husten  erregen  würden.  Hat  man  die  Gewissheit 
erlangt,  in  die  Speiserttbre  gedrungen  zu  sein,  so  schiebt  man  das 
Rohr  dreist  weiter.  Man  sollte  sich  niemals  begnügen,  dasselbe  blos 
In  den  oberen  Theil  der  Speiseröhre  eingebracht  zu  haben,  sondern 
es  möglich  tief  einschieben,  um  dadurch  dem  Wiederaufsteigen  der 
eingeführten  Nahrungsmittel  vorzubeugen.  Die  zur  Emftbrung  des 
Kranken  bestimmten  Flüssigkeiten  (vor  allem  Fleischbrühe,  Eigelb 
und  Milch)  müssen  schon  vorher  in  grosse  Spritzen  gelUllt  sein,  die 
in  das  äussere  Ende  des  Schlundrohres  genau  passen.  Das  Ein* 
spritzen  geschieht  ganz  langsam,  um  einer  plötzlichen  UeberflUhing, 
die  zum  Aufstossen  und  Erbrechen  führen  würde,  vorzubeugen.  Treten 
diese  letzteren  ZufMlle  mit  grosser  Heftigkeit  und  zugleich  mit  Athem- 
noth  auf,  so  muss  man  das  Rohr  schnell  wieder  entfernen.  Anderen 
Falles  aber  versucht  man,  ob  der  Kranke  sich  nicht  an  seine  An« 
Wesenheit  gewöhnt  und  unterstützt  nur  seinen  Kopf  in  vornüberge- 
beugter Stellung,  um  ihm  das  Erbrechen  zu  erieicbtern.  Das  Aus- 
ziehen des  Rohres  muss  gleichfalls  vorsichtig  geschehen,  indem  man 
sein  Süsseres  Ende  allmälig  immer  mehr  abwärts  wendet  und  die 
Oeffnung  desselben  mit  dem  Daumen  verschlossen  hSIt,  damit  nicht 
von  den  im  Rohr  noch  enthaltenen  Flüssigkeilen  beim  Passiren  des 
Sehlundkopfes  etwas  in  den  Kehlkopf  tröpfeln  könne. 

Besondere  Instramente  und  Verfahren  zum  Behufe  der  kunsUicben  Ernäbrang  bei 
widersirebenden  Irren  baben  Baillarger  und  Blanche  d.  J.  aDgcgcben.  Man  kann 
sich  derselben  auch  bei  anderen  Kranken,  bei  denen  der-  Catheterismtis  oesophagi  in 
der  gewöhnlichen  Weise  nicht  gelingt,  mit  Vorthcil  bedienen. 

Verfahren  von  Baillarger.  Statt  des  gewöhnlichen  Scblundrohres  wird  ein 
40  Ctn.  langer  dünnwandiger  böebst  biegsamer  elasliscber  Schlanck  angewandt,  tn 
desaea  äusserem  Ende  sich  ein  Metallring  befindet,  an  welchem  eine  f ermittelst  einer 
Scbraube  zu  scbUessende  Klammer  angebracht  ist.  8  Ctm.  vom  trieb lerfönnigen 
Ende  des  Rohres  entfernt,  befindet  sich  ein  weisser  Kreis,  ein  zweiter  ist  13  Ctm. 
vom  anderen  Ende  des  Schlauches  angebracht.  Die  OefTnungen  (Augen)  befinden  sich 
2  Ctm.  vom  unteren  Ende,  in  einiger  Entfernung  von  einander.  Dies  Rohr  wird  mit 
2  Leitnngsstflben  verseben;  der  eine  ist  ein  dSnner  biegsamer  Dfabt,  etM'as  fttnger  als 
das  Rohr  und  an  seinem  äusseren  Ende  mit  einem  Ring  versehen,  der  zweite  ist  ein 
Fitcbbeinstab,  gieicbfalls  länger  als  das  Rohr  und  an  seinem  äusseren  Ende  unge- 
kogen.  Dieses  umgebogene  Ende  wird  in  der  oben  erwäbnlen  Klammer  befestigt. 
Zum  Behuf  der  Einfuhrung  wird  daf;  Ende  der  Sonde  umgebogen,  der  Fischbeinstab 
strebt  das  Instrument  auf  die  gerade  Richtung  zurückzuführen,  der  Drabt  aber  (wel- 
cher das  Uebergewicht  über  den  Fischbeinstab  baben  muss)  beh&lt  die  ihm  crtheille 
Krümmung.  Sobald  man  durch  die  Nase  hindurch  mit  dem  Schnabel  dea  Instrumentes 
zur  hinteren  Pbaryoxwaad  gelangt  ist,  erhebt  man  das  äussere  Ende,  um  du  Hinab- 
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ifaiten  ia  den  FUryni  su  begüatlifen  uod  schiebt  n  so  lange  »bwirU»  bis  dtt  tnit 
weitae  Kreis  an  der  NasenöflCnong  angelangt  ist.  Jetzt  wird  die  Sonde  angehalten  und 
der  gekrununte  Draht  herausgezogen.  Sofort  richtet  der  Fischbeinstab  das  im  Schlund 
befindliche  Stuck  gerade  und  drangt  es  gegen  die  hintere  Pharynxwand,  so  dass  nun- 
mehr das  ireitere  Vordringen  in  die  Speiseröhre  gesichert  ist.  Nur  sehr  selten  biegt 
fich  beim  Fertschieben  des  Instmnientes  der  Fisch  bei  nstab,  so  dass  die  Spitze  sich 
fegea  die  Zungenwnnei  anstemmt.  Eine  leichte  Rotation  mid  das  Vomuberbeiigen 
des  Kopfes  reichen  aus,  um  in  solchen  Fällen  die  weitere  Einführung  zu  sichern.  So- 
bald diese  vollständig  gelungen  ist,  löst  man  den  Fischbeinstab  ans  seiner  Klammer 
und  zieht  ihn  zurück,  worauf  dann  das  Einspritzen  der  Nahrungsmittel  in  der  oben 
beschriebenen  Weise  geschehen  kann. 

Verfahren  von  Blanche.  Statt  des  doppelten  I^eitungsstabes  von  Baitl arger 
aoll  ein  einfacher  aber  gegliederter,  von  etwa  44  Ctm.  Lfinge  und  4  MilKm.  Dicke  an* 
fewaadt  werden.  Derselbe  besteht  aus  31  Gliedern  und  einem  mit  diesen  verbunde- 
nen Rohr,  welches  das  vordere  (obere)  Dritttbeil  des  Instrumentes  ausmacht.  Die 
Glieder  sind  so  miteinander  verbunden,  dass  sie  nur  nach  der  einen  Seite  hin  sich 
gegeneinander  biegen.  Man  kann  deshalb  nach  der  einen  Seite  hin  mit  Leichtigkeit 
einen  stark  gewölbten  Bogen  damit  bilden,  nach  der  anderen  Seite  hin  aber  die  gerade 
Lmie  niemals  fiberschreiten.  In  dem  Canale  des  Instrumentes,  welcher  sich  durch 
alle  Glieder,  mit  Ansnahroe  des  letzten,  fortsetzt,  befindet  sich  eine  lange  Uhrfeder, 
die  an  einen  festen  Stab  gelöthet  ist,  dessen  Lunge  diejenige  des  nicht  gcfliederten 
Rohres  um  t  Ctm.  überragt.  Am  vorderen  Ende  des  Rohres  befinden  sich  2  seit- 
liche Ringe,  an  denen  das  Instrument  gehalten  wird.  Zum  Behufe  der  Einführung 
schiebt  man  zunächst  den  gegliederten  Leitungsstab  in  das  Schlundrobr,  dann  aber 
die  Uhrfeder  in  den  Leitungsstab,  wodurch  dieser  in  seinem  gegliederten  Thcile  ge- 
krtSmmt  wird.  Ist  man  in  den  unteren  Theil  des  Pharynx  gelangt,  so  zieht  man  die 
Feder  allmalig  znrfick,  worauf  der  Leitungsstab  das  Schlundrohr  gegen  die  hintere 
Wand  des  Pharynx  drängt  und  dadurch  das  Anstossen  gegen  die  Zungenwurzel  und  das 
Eindringen  in  den  Kehlkopf  verhCtet. 

11.    Ol«  KauieriaaMeii. 

Die  Kauterisation  ist  bei  Verengerungen  der  Speiseröhre  in  der 
HoArang  angeivandt  worden,  dadurch  eine  vo)lstHndige  Beseitigung 
des  ffindernisses  sehneller  und  dauernder  als  durch  meebanisehe  Er- 
weiteruttgsmittel  tu  bewirken. 

Palette  bat  bereits  1789  Versuche  der  Art  gemacht;  spater  ist  sie  namentlich 
«09  Evarard  Home,  Andrew  und  Charles  Bell  angewandt  worden,  in  Frankreieh 
von  Mondiere,  welcher  letztere  namentlich  hervorgehoben  hat,  dass  diese  Beband- 
Ittogsweise  niemals  schädlich  und  dass  sie,  wenn  die  Dilatation  ihren  Dienst  versagt, 
das  einzige  Mittel  sei,  um  einem  sicheren  Tode  vorzubeugen. 

Jedenfalls  erheischt  die  Kauterisation  grosse  Vorsicht.  Man  wird 
sich  nur  fester  und  nicht  leicht  zcrfliessender  Aetzmittel,  nament- 
lich also  des  Höllensteins,  bedienen  müssen.  Zu  diesem  Behufe  wird 
vor  Allem  der  Sitz  der  Verengerung  sehr  genau  bestimmt  und  eine 
passende  Sonde  ausgewählt,  deren  Spitze  in  die  verengte  Stelle  ein- 
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zudringen  veraiag.  In  einer  Nische  dieser  Spitze  wird  dann  mit 
Riebewachs  ein  der  Länge  der  Strictur  entsprechendes  Stückchen 
Höllenstein  befestigt  und  das  so  bewaffnete  Instrument  demnächst 
eingeführt,  um  anfangs  leichtere,  später  stärkere  Äetzungen  durch 
langsames  Dmdrehen  des  Rohres  vorzunehmen.  Um  bei  dem  Hinab- 
führen der  mit  Höllenstein  bewaffneten  Sonde  die  Berührang  des  Aetz- 
mittels  mit  den  gesunden  Theilen  der  Schleimhaut  des  Oesophagus 
zu  verhüten,  kann  man,  nach  Analogie  der  zu  ähnlichem  Zweck  in 
der  Harnröhre  angewandten  Instrumente  (vgl.  Bd.  IV.  pag.  83  u.  f.),  die 
Aetzsonde  in  einem  unten  offenen  Rohre  verborgen  bis  zur  Strictur 
einfuhren  und  sie  dann  erst  aus  der  Oeffnung  des  letzteren  hervor- 
treten lassen.  Ein  solcher  Apparat  ist,  namentlich  wegen  der  für 
das  Fassen  des  Höllensteins  erforderlichen  Platin -Zwinge  viel  kost- 
spieliger, aber  dafür  auch  nicht  blos  bequemer  zu  handhaben,  son« 
dem  vor  Allem  viel  sicherer.  —  Der  durch  die  Aetzung  bedingte 
Schmerz  bietet  grosse  Verschiedenheiten  dar,  wahrscheinlich  nicht  blos 
nach  der  Individualität  des  Operirten,  sondern  auch  je  nach  dem  Sitze 
der  Stenose.  Zuweilen  sah  man  eine  so  heftige  Reaction  folgen,  dass 
der  Kranke  nach  der  Operation  fieberte. 

Wirksamer  als  die  Anwendung  des  Höllensteins  w&re  Toraussichtlich  die  Zerstö- 
ning  der  an  Stelle  der  Strictur  prominirenden  Gewebe  durch  die  Galfanokaastik. 
Eine  der  Länge  uod  Weite  der  Strictur  ungefähr  entsprechende  Schlinge  ton  Piatia- 
draht,  an  zwei  langen  Ton  einander  isolirten  Kupferdrfthten  befestigt,  müsate  in  einea 
unten  offnen  Schlundrohre  bis  zur  Strictur  eingeführt  und  dann  in  dieselbe  Torge- 
schoben  werden.  In  demselben  Augenblick  wäre  die  Batterie  zu  scbliessen  and  das 
Instrument  ein-  bis  zweimal  um  seine  Achse  zu  drehen,  wodurch  voraussichtlich  eine 
ebenso  bedeutende  Zerstörung  bewirkt  werden  würde,  als  durch  zahllos  wiederholte 
Anwendungen  des  Höllensteins.  Dass  auch  hierbei  die  grösste,  auf  sorgfaltige  Unter- 
suchung zu  grundende  Vorsicht  zu  empfehlen  sein  wird,  leuchtet  Ton  selbst  ein. 

Es  liegt  kein  Grund  vor,  weshalb  man  nicht  auch  bei  krelMigen 
Stricturen  die  Leiden  des  Kranken  durch  solche  Operationen  für 
einige  Zeit  sollte  zu  mindern  suchen.  An  eine  Radical-Heiluog  des 
Krebses  auf  diesem  Wege  wird  wol  Niemand  denken;  sie  könnte  höch- 
stens einmal  zufällig  gelingen.  Damit  erledigt  sich  auch  die  Frage 
Vidai's:  „Wer  würde  es  wagen,  einen  Oesophaguskrebs  ganz  fort- 
brennen zu  wollen?^ 

Fast  alle  Wundärzte,  welche  die  Kauterisation  angewandt  haben, 
rathen  die  allmälige  Erweiterung  mit  ihr  zu  combiniren.  Dies  darf 
jedoch  nicht  früher  geschehen,  als  bis  man  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit erwarten  kann,  dass  der  Brandschorf  sich  gelöst  und  die  Ver- 
narbung  begonnen  habe. 
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In  der  Mehrzahl  der  bekannt  gewordenen  Fälle  woUte  man  eine 
Süssere  Speiseröhrenfistel  unterhalb  der  verengten  Stelle  anlegen,  um 
durch  dieselbe  ein  Schlundrohr  einführen  und  auf  solche  Weise  den 
Kranken  ernähren  zu  können.  Es  handelt  sich  also  nur  um  eine 
palliative  Hülfe;  dazu  aber  kann  freilich  die,  an  sich  nicht  gefahr- 
lose Operation  von  Nutzen  sein.  Noch  viel  seltner  ist  der  Versuch 
gemacht  worden,  die  Radicalheilung  der  Strictur  mit  Hülfe  der 
Oesophagotomie  zu  bewerkstelligen.  Zu  diesem  Behufe  hat  man  die 
Speiseröhre  entweder  an  der  Stelle  der  Strictur  selbst  (Watson), 
oder  oberhalb  derselben  geöffnet  (Lavacherie)  und  in  ersterem 
Falle  ab-  und  aufwärts  täglich  Schlundsonden  eingeführt,  im  zweiten 
eine  bequemere  und  sichere  Einwirkung  der  durch  die  Oesophagus- 
fistel  eingeführten  Dilatations- Instrumente  zu  erreichen  gehofft  Bei 
der  geringen  Anzahl  von  Beobachtungen  der  Art,  welche  bis  jetzt 
vorliegen,  lässt  sich  ein  bestimmtes  Urtheil  nicht  fällen.  Es  leuchtet 
ein,  dass  die  Methode  der  Incision  an  der  Stelle  der  Strictur  selbst, 
sowie  auch  die  Oesophagotomie  unterhalb  der  Strictur  nur  in  solchen 
Fällen  werden  Anwendung  finden  können,  wo  die  Verengerung  noch 
am  Halse  sitzt;  die  Incision  oberhalb  der  Strictur  dagegen,  welche 
freilich  eine  unmittelbare  Erleichterung  für  den  Kranken  nicht  herbei- 
führt, wird  auch  dann  noch  anwendbar  sein,  wenn  der  Brusttheil  des 
Oesophagus  Sitz  des  Uebels  ist. 

Die  Eröflbung  des  Magens,  um  bei  Unwegsamkelt  der  Speiserohre  Nahrungsmittel 
direct  ia  denselben  zu  bringen,  somit  also  die  Anlegung  einer  Magen fistel,  ist  be- 
reits ton  Watson,  Egelberg  u.  A.,  lange  Zeit  be?or  man  durch  die  physiologi- 
schen Untersuchungen  von  Blondlot  U.A.  (Vgl.  meinen  Aufsatz  in  Roser's  und 
Wunderlich 's  Archiv,  1848)  die  leichte  Ausführbarkeit  dieser  Operation  an  Tbieren 
kennen  geiemt  hatte,  in  Vorschlag  gebracht  worden.  Die  Gastrotomie  zum  Behuf  der 
Entfernung  fremder  Körper  aus  dem  Magen  war  noch  früher  bekannt. 

Zor  Emihrung  eines  an  Stenose  des  Oesophagus  leidenden  Menschen  wurde  sie 
zum  ersten  Male  von  Siidiilot  in  Strasburg  1849  {Comptes  rendy*  de  tacad.  d€$ 
#cf«fic««.   Paris  1849,  zweite  Hälfte)  ausgeführt.    Er  machte  einen  Kreuzschnitt  nahe 

')  Die  Oesophagotomie  soll  zuerst  von  Stoffel  (nach  der  Angabe  von  Mor- 
gagni: De  »edlbue  et  cmuis  morborum  per  anatomen  indagalia,  Liber  III. 
epistola  XXVIII.  Obsertatio  16)  empfohlen  worden  sein.  Zum  ersten  Male  aus- 
geführt wurde  sie  von  Taranguet  an  einer  Nonne,  die  noch  sechzehn  Monate 
nachher  lebte;  spiter  u.  A.  von  Menno d  an  einem  Kranken,  der  noch  drei  Monate 
am  Leben  erhalten  wurde. 
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unter  dem  Processus  xiphoideus,  suchte  mittelst  des  Netzes  den  Hagen  bervonuziehen, 
was  jedocli  anfangs  nicht  gelange  indem  zuerst  btos  der  Dickdarm  henrorlrat;  der  her- 
ausgezogene Magen  wurde  dann  angestochen  und  in  die  Wunde  eine  zweiklappige  Ca- 
nule  eingesetzt,  um  dadurch  den  Magen  gegen  die  Bauchwand  angedruckt  zu  erhalten. 
Der  Magen  zog  sich  aber  zurück  und  nahm  das  Instrument  mit;  der  Kranke  starb 
nach  21  Stunden.  —  4  lahre  später  machte  es  Sddillot  anders;  er  schnitt  dicht 
unter  den  falschen  Rippen,  %  QnerOnger  breit  yoo  der  Mittellinie  nach  links,  ein,  zOf 
den  Magen  mit  dem  Finger  und  einer  Pincette  heraus  und  nthte  die  Serosa  und  Mut* 
cularis  des  Magens  mit  6  Stieben  an  der  äusseren  Haut  fest.  Die  Oeffnung  dea  Magens 
sollte  erst  vorgenommen  werden,  wenn  Verwachsung  eingetreten  wäre.  Aber  nach 
2  Stunden  schlupfte  der  Magen  unter  heftigem  Husten  wieder  zurück,  er  musste  aber- 
mals mit  einer  Pincette  herausgeholt  werden  und  das  hervorgezogene  Stiick  wurde  nun 
nach  Beseitigung  der  Nahtliden  in  einer  durch  einen  Schieber  schliessbaren  (Assa- 
liDi'schen)  Zange  eingeklemmt,  um  Gangrän  desselben  nebst  gleichnitiger  Venmch* 
sung  mit  den  benachbarten  Bauchdecken  zu  bewirken.  Beides  gelang  innerhalb  5  Tagen. 
Es  wurden  ernährende  Einspritzungen  gemacht,  aber  der  Kranke  erlag  schon  nach 
10  Tagen  einer  Peritonitis. 

Mit  Becht  bemerkt  Ndlatun  hierzu,  dass  der  Magen  fest  und  sicher  befestigt 
werden  muss,  durch  starke  Nahte,  die  durch  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand  und 
durch  slmmtlicbe  Httnte  des  Magens  hindurchzuffihren  wären.  S^dillot  hätte  «leb 
diesen  guten  Rath  schon  vor  seiner  ersten  Operation  aus  den  zahlreichen  Versuchen 
der  Art  an  Thieren,  die  zu  jener  Zeit  bereits  gemacht  worden  waren,  enlnehnen  kön- 
nen. Mit  Berücksichtigung  dieser  letzteren  und  ohne  Kenntniss  von  den  raisslungeaen 
Versuchen  S<§dillot*8,  hat  Fenger  in  Kopenhagen  (Virchow's  Archiv  Bd.  VI.  p.350 
bis  384)  die  Gastrotomie  gleichfalls  ausgeführt.  Sein  Verfahren  war  folgendes.  Inci- 
ston  ton  der  Spitze  des  Brustbeins  schrfig  nach  Unten  und  Links,  längs  des  Bandes 
der  Rippenkoorpel,  bis  an  den  äusseren  Rand  des  geraden  Bauchmnskels,  durch  die 
Haut,  das  vordere  Blatt  der  Muskelscheide,  den  Reclus  selbst  und  das  hintere  Biatt 
seiner  Scheide.  Die  durchschnittene  Arieria  epigastrica  superior  wird  unterbunden, 
das  Bauchfell  in  der  gedachten  Ausdehnung  blossgelegt  und,  nach  Stillung  der  Blutung, 
links  von  dem  durchschimmernden  linken  Leberlappen  in  der  Richtung  des  Hautschnittes 
soweit  geöffnet,  um  den  linken  Zeige-  und  Mittelflnger  hindurch  zu  lasaes.  Letztere 
glitten  an  der  Wölbung  des  Zwerchfells  hinauf,  musaten  einen  Theil  des  Netzes  iir 
Seite  schieben,  trafen  dann  die  Milz  und  gelangten  von  dieser  zum  Magen,  deseeo 
vordere  Wand  geCasst  und  in  die  Wunde  gezogen  wurde.  Zwei  Fäden,  jeder  in  zwei 
Nadeln  eingefildelt,  wurden  durch  die  hervorgezogene  Falte  der  Mafenwand  hhadurch 
geführt,  die  innere  Hälfte  der  Wunde  aber,  während  der  Magen  an  diesen  Fidea  ge- 
halten wurde,  mittelst  einer  hindurch  gestochenen  goldenen  Nadel  (SHiura  drcumeelttle) 
einander  genähert.  Die,  an  den,  durch  die  Magenwand  geführten  Fäden  befindHchen 
Nadeln  wurden  benutzt,  um  sofort  mit  je  zwei  von  ihnen  beide  Wundränder  tu  durch- 
bohren. Demnächst  aber  wurde  die  Falte  der  Magenwand  in  ihrer  Mitte  geöffnet,  das 
Mittelstück  der  beiden  Fäden,  aus  der  Magenböhle  herausgezogen,  in  ihrer  Mitte 
dorchacbnitten ,  so  dass  nun  die  eine  Hälfte  der  Magenwunde  an  den  oberen,  die  an- 
dere an  den  unteren  Wundrand  mittelst  je  2  Suturea  befestigt  werden  konate.  End- 
lich wurde  die  Umsäumung  der  Hautwunde  mit  der  Magcnechleimhaat  darch  acht  Nähte 
ausgeführt.  Der  Tod  erfolgte  58  Stunden  nach  der  Operation,  nachdem  roehnnals 
Haferschleim  und  Milch  mit  gutem  Erfolge  in  den  Magen  eiafeflösst  vrar,  ohaa  be- 
sondere Zufälle,   unter  allmäiigem  Sinken  der  Kräfte.    Die  Section  wies  nach,  dass 
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die  EoUuoduog  des  Bauchfells  auf  die  nächste  Umgebung  der  Operalionsstelle  beschränkt 
war  und  man  kann  Fenger  nur  beistimmen,  wcdu  er  meint,  dass  der  schon  beste- 
hende Inanitions- Zustand  wesentlich  am  Tode  des  Kranken  Schuld  gewesen  sei. 

In  diesem  Falle  war  die  sofort  n>rgenommcne  Eröffnung  des  Magens  gerade  we- 
gen des  drohenden  Hungertodes  gewiss  indicirt.  Übrigens  aber  wurde  die  Operation 
sicherer  in  iwet  terachiedenen  Zeiten  auszufahren  sein.  Der  erste  Act  umfust  dann 
di«  Harforziehen  and  Festheften  eines  Theils  der  Magenwand  an  den  Bauchdeckea, 
der  zweite  die  Eröflbung  des  Magens,  sofern  man  es  nicht  vorzieht,  diese  durch  Um« 
schnurung  eines  Theiles  der  Magenwand  auf  dem  Wege  der  GangrSn  herbeizuführen. 
Die  Eröffnung  des  Magens  durfte  nicht  früher  vorgenommen  werden,  als  seine  Ver- 
wachsung mit  der  Bauchwand  vollkommen  sicher  ist.  Trotz  des  ungünstigen  Erfolges  " 
der  bisher  tmtemommenen  Operationen  der  Art,  wird  man  über  dieselbe  doch  nicht 
ganz  im  Allgemeinen  den  Stab  brechen  dürfen.  Der  ertragliehe  Zustand,  in  welchem 
sich  Menschen  mit  zufillig  entstandenen  Magenflsteln,  nadi  den  genauesten  Beobach- 
tungen, befanden  haben  (vgl.  Magenwunden),  berechtigt  zu  der  Hoffnung,  dass  dies 
auch  nach  der  Gastrotomie  der  Fall  sein  könne.  Jedoch  darf  nicht  übersehen  wer- 
den, dass  jene  auf  naturlichem  Wege  mit  Speichel  gemischte  Nahrung  genossen  haben, 
diese  aber  durch  die  Fistel  ernährt  werden  mussten.  Ein  Hund,  an  dem  ich  eine 
Magenfistel  und  spater  einen  Verschluss  des  Halstheils  der  Speiseröhre  angelegt  hatte, 
konnte,  trotz  reichlicher  Futterung  per  flstulam,  doch  nur  ein  Jahr  am  Leben  erhaiten 
werden.  Die  Verbeuerung  des  Operations -Verfahrens  lasst  hoffen,  dass  die  Lebeoa- 
gefahr  der  Operation  selbst  sich  vermindern  werde;  naturlich  wird  man  aber  zu  einem 
so  lebensgefährlichen  Mittel  doch  nicht  eher  greifen  dürfen,  als  bis  die  minder  ein- 
greifenden sich  unzureichend  erwiesen  haben.  Wäre  z.  B.  die  Wahl  zwischen  der 
kdnstlichen  Emihrnng  durch  eine  Oesophagusüstel  oder  durch  eine  Magenfistel,  so  wird 
man  erstere  bevonogen.  Soll  man  auch  bei  Krebs  ii'^t  Oesophagus  die  Gastrotomie 
nMchen,  nm  die  qaalvolleo  Tage  des  Kranken  möglicher  Weise  noch  zu  TerlaofeniT 
Man  könnte  fast  verleitet  sein,  in  solchen  Fällen  gerade  durch  die  Wahcscheinlichkeil 
eines  ungünstigen  Ausganges  sich  für  die  Operation  bestimmen  zu  lassen,  wenn  solche 
Motive  überhaupt  zulässig  waren. 

LKssl  sich  bei  einer  Slrictur  des  Oesophagus  weder  durch  Dila- 
tation noch  auch  durch  Kauterisation  etwas  ausrichten  und  will  der 
Arzt  oder  der  Kranke  sich  weder  zur  Oesophagotomie,  noch  auch 
zur  Gastrotomie  entschiiessen,  so  bleibt  zur  Linderung  der  Qualen 
des  fortdauernden  Hungerns  und  Durstens  nur  der  traurige  Nothbehelf 
der  ernährenden  Klystiere  und  Bäder.  Natürlich  dürfen  in  den  Kly- 
stieren  nur  solche  Nahrungsmittel  beigebracht  werden,  welche  voll- 
kommen auflöslich  sind  und  direct  in  das  Blut  Übergehen  können, 
namentlich  Fleischbrühe,  Wein,  Eigelb  in  Wasser  gelöst  u.  dgl.  m. 
Diese  Flüssigkeiten  müssen,  um  als  bleibende  Klystiere  zu  wirken, 
stets  in  geringer  Quantität  in  den  Mastdarm  gespritzt  werden,  zu 
Anbog  höchstens  3  Unzen,  allmälig  mehr.  Von  einer  wirklichen  £r- 
nähnuig  auf  diesem  Wege  kann  aber  auf  die  Dauer  gar  nicht  die 
Rede  sein. 
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Vierte«  Ci^pltel. 

Neubildungen. 

Zu  den  Neubildungen  in  der  Speiseröhre  gehören  unzweifelhaft 
die  bereits  im  vorigen  Gapitei  aufgeführten  Geschwülste,  weiche 
Stricturen  dieses  Ganais  bedingen.  Dort  ist  auch  erwähnt,  was 
über  dieselben  in  Betreff  des  Verlaufs,  so  wie  in  diagnostischer  und 
therapeutischer  Beziehung  zu  sagen  ist  (vgl.  pag.  515  u.  f.). 

Es  treten  aber,  wie  im  Pharynx  und  am  Eingange  des  Kehl« 
kopfes,  so  auch  weiter  abwärts,  in  der  Speiseröhre  zuweilen  gestielte 
Geschwülste  (in  der  Regel  Fibroide)  auf,  welche  als  Speiseröhren- 
polypen bezeichnet  und  besonders  beschrieben  worden  sind.  Die 
Beschwerden,  welche  durch  sie  veranlasst  werden,  können  Anfangs 
den  Verdacht  einer  Strictur  erregen.  Sitzt  der  Polyp  tief,  so  könnte 
nur  eine  genaue  Untersuchung  mittelst  des  Schlundrohres  und  in 
manchen  Fällen  nicht  einmal  diese  eine  bestimmte  Diagnose  liefern« 
Bisher  hat  man  aber  die  Insertion  der  Speiseröhrenpolypen  fost  immer 
nur  in  der  Gegend  des  Ringknorpels  oder  dicht  darunter  gefunden, 
so  dass  sie  von  dieser  Stelle  aus,  mehr  oder  weniger  lang  gestielt, 
in  den  Oesophagus  hinabhingen.  Dadurch  wird  die  Diagnose  leichter, 
denn  der  wachsende  Polyp  erregt  durch  Berührung  der  im  obersten 
Theile  sehr  empfindlichen  Schleimhaut  der  Speiseröhre  alsbald  Brech- 
reiz und  wird  dann  unter  Husten  und  WQrgen  in  die  Hundhöhle 
hinaufgeschleudert,  so  dass  der  Patient  ihn  daselbst  fühlen  und  der 
Arzt  sehen  kann.  Während  dieser  Dislocation  entsteht  aber  durch 
Gompression  der  Glottis  betrtlchtlicbe,  selbst  lebensgefährliche  Athem* 
noth  und  der  Patient  sucht  daher  „den  Fleischklumpen^  sobald  als 
möglich  wieder  hinabzuwürgen.  In  zweifelhaften  Fällen  wäre,  wenn 
nicht  von  selbst  Erbrechen  eintritt,  ein  kräftiges  Emeticum  als  diagno- 
stisches Hülfsmittel  zu  benutzen. 

In  therapeutischer  Beziehung  können  wir  auf  die  bei  den  Pha- 
rynx- und  Kehlkopfs -Polypen  gemachten  Angaben  verweisen.  Es 
wird  Niemand  einfallen,  den  hervorgewUrgten  Polypen  so  lange  in 
der  Hundhöhle,  etwa  mit  einer  Zange,  festzuhalten,  bis  die  Unter- 
bindung der  Wurzel  gelungen  wäre;  wohl  aber  kann  man  die  An- 
wesenheit desselb^  im  Munde  benutzen,  um  schnell  eine  Drahtschlinge 
über  ihn  zu  werfen  und  diese  dann,  während  er  wieder  verschluckt 
wird,  bis  zum  Stiel  hinaufgleiten  lassen  und  demnächst  zusammen- 
drehen. Zweckmässig  dürfte  es  sein,  zugleich  eine  Fadenschlinge 
durch  den  Körper  des  Polypen  zu  ziehen,  um  ihn,  wenn  der  Patient 
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sich  nach  dem  Zasammendrehen  der  Drabtschlinge  erholt  hat,  wie- 
der heraufholen  und  dann  nahe  der  Stelle  der  Umschnttrung  den 
Stiel  durchschneiden  zu  können.  So  wird  der  Patient  der  jedenfalls 
lästigen  und  wahrscheinlich  gefährlichen  Schwellung  und  Fäulniss  des 
Polypen  in  seiner  Speiseröhre  überhoben.    Dasselbe  Resultat  liefert,  | 

wenn  man  sofort  eine  Schlinge  von  Platindraht  anwendet,  mit  einem 
Schlage  die  Galvanokaustik').  —  Die  Tracheotomie  als  eine  vorberei- 
tende Operation,  um  der  Erstickung  während  des  Actes  der  Unter- 
bindung vorzubeugen,  kann  bei  unseren  jetzigen  Kenntnissen  und 
Httlfsmitteln  nicht  mehr  in  Frage  kommen,  obgleich  sie  früher  aller- 
dings zu  dem  gedachten  Zwecke  ausgeführt  worden  ist. 

')  Vgl.  Bd.  f.  pag.  124  und  Middeldorpf's  «GalTanokaaBtik«  pag.330— 235. 
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Krankheiten   der   Schilddrüse. 

Anatomische  VorbemerkaDgen. 

Die  Schilddrüse  hat  die  Form  eines  Halbmondes,  dessen  Concavitit  nach  Oben 
gewendet  ist.  Die  beiden  Seiten-Homer  oder  -Lappen  sind  Tereinigt  dnrch  einen  Isth- 
mus, der  mancherlei  Verschiedenheiten  darbietet.  Derselbe  kann  fehlen  oder  nnr  wenig 
entwickelt  sein,  er  kann  gleiche  Lftnge  haben  mit  den  Seiten-Lappen,  oder  anch  einen 
besonderen  (dritten)  miltleren  Lappen  darstellen;  alsdann  sind  die  Luftröhre  und  ein 
Theil  des  Kehlkopfes  bedeckt  durch  die  Schilddrüse,  die  man  in  einem  solchen  Falle 
durchschneiden  müsste,  um  die  Laryngotomie  zu  machen.  Meist  bedeckt  der  Isthmus 
nur  die  ersten  Luftröhren -Ringe;  nach  Vom  ist  er  selbst  bedeckt  durch  die  Muskeln 
der  Regio  subhyoidea.  Die  Seitenlappen  sind  nach  Vom  confez  und  liegen  hier  un- 
mittelbar unter  den  Muskeln,  namentlich  unter  dem  Steroo-hyoides,  der  bei  jeder 
Schwellung  der  Schilddrüse  in  die  Rreite  ausgedehnt  ond  terdOnnt  wird.  Die  hintere 
Flache  der  Schilddrüsenlappen  ist  ausgehöhlt  und  liegt  den  Seltentheilen  der  Luftröhre, 
ein  wenig  auch  dem  unteren  Theile  des  Kehlkopfes  und  des  Schlundkopfes,  sowie  dem 
obersten  Stücke  des  Oesophagus  ziemlich  genau  an.  Hieraus  erklärt  sich,  wie  bei 
Schwellungen  der  Schilddrüse  sowohl  das  Schlingen,  als  die  Respiration  bedeutend  be- 
hindert sein  können.  Der  iussere  Rand  der  Seitenlappen  berührt  die  Carotis  und  er- 
streckt sich  zuweilen  bis  zur  Vena  jugularis  intema.  Ansehnliche  GeSase  treten  in 
die  Schilddrüse  ein  und  aus  ihr  henror,  gewöhnlich  4,  zuweilen  5  Arterien.  Ihnen 
entsprechend  verlaufen  auch  Venen;  ein  grosser  Theil  des  Venenblotes  der  Schilddrüse 
aber  nimmt  seinen  Weg  zum  Herzen  durch  die  bei  der  Ausführang  der  Tracheotomie 
oft  hinderliche,  starke,  oft  auch  zu  einem  Plezus  Terastelte  Vena  thyreoidea  inferior 
media,  welche  fast  genau  in  der  Mittellinie,  unmittelbar  for  der  Luftröhre  abwftrts 
steigt.  Mit  ihr  ferlauft  die  selten  vorhandene,  bei  der  Tracheotomie  bereits  erwihnte, 
unpaarige  Art  thyreoid.  ima,  welche  bald  ans  der  Aorta,  bald  aus  dem  Truncus  ano- 
nyrous  ihren  Urspraog  nimmt.  Die  übrigen  constanten  Pulsadern  der  Schilddrüse  sind 
paarig,  die  oberen  entspringen  aus  der  Carotis  und  verlaufen  geschlingelt  in  schräger 
Richtung  etwas  absteigend  zum  oberen  Rande  der  Drüse,  die  unteren  kommen  aus  der 
Subclavia  und  steigen  zur  Seite  des  Oesophagus  schrfg  aufwärts,  um  in  den  unteren 
Rand  einzudringen  (vgl.  Fig.  65).    Dieser  grosse  Gefibsraichthom  der  SchilddrOae  darf 
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nidit  auster  Adit  gelassen  werden,  wenn  es  sich  um  iiigend  eine  an  ihr  fonanehmende 
Operation  handelt. 

Das  Gewebe  der  Schilddrüse  ist  derb,  hefenfarbig,  röthlich -gelblich.    Betrachtet 
man  einen  Durchschnitt  mit  blossem  Auge,  so  glaubt  man  kleine  Drusenlappchen  {Ora" 
nula,  acini)  wahrzunehmen.    Bei  weiterer  Zerlegung  und  mikroskopischer  Untersuchung 
dieser  Drfisenkomchen  findet  sich,   dass   es  fon   Bindegewebe  umhüllte  Haufen  sehr 
kleiner  Bläschen  sind.     Letztere  sind,  analog  den  Endblischen  der  seceniirenden  Dru- 
sen, von  einer  homogenen,  structurlosen  Membran  gebildet  und  haben  einen,  aus  Zellen 
oder  Kernen  und  farbloser  Flüssigkeit  bestehenden  Inhalt.     Die  feinsten  Gefasse  ver- 
theilen  sich  in  dem  Bindegewebe  zwischen  diesen  Haufen  von  Bläschen.    Der  Durch- 
messer der  letzteren  betragt  dorchschnitüich  ^  1ms  ^  Linie.    Jedoch  ist  ihre  Grösse 
mannigfachen  Schwankungen   unterworfen.     Die  Kerne   dagegen,   welche  wesentlich  in 
einer  dichten  Seiuobt,  wie  ein  Epitheliom,  an  der  inneren  Wand  der  Bläschen  gelagert 
sind,  haben  die  Grösse  gewöhnlicher  Zellenkeme,  verhalten  sich  in  jeder  Beziehung 
wie  solche,  iind  namentlich  in  Essigsaure  unlöslich  und  lassen  bei  Einwirkung  derselben 
die  dunkleren  Kemkörperchen  deutlich  erkennen.    Nach  Förster  kommt  aber  auch 
in  normal  eiicheinenden  Schilddrüsen  sehr  häuOg  CoUoidbildung  in  einzelnen  Bläschen 
and  fettige  Degeneration  in  grösseren  Theilen  der  Schilddrüse  vor. 


Verletzungen  der  Schilddrüse. 

Die  Wunden  der  Schilddrüse  bieten  ein.  besonderes  Interesse  dar 
wegen  der  heftigen  Blutung,  die  sich  aus  dem  grossen  Geftssreich- 
tbum  dieses  Organs  leicht  erklärt  0-  Dieselbe  ist  zuweilen  sehr  schwer 
zu  stillen,  weil  die  zahlreichen  und  weiten  Anastomosen  der  Schild- 
drüsen-Arterien immer  wieder  dem  Blute  die  Bahn  eröffhen,  wenn 
man  auch  den  Arterienstamm,  in  dessen  Gebiete  die  Blutung  zu  liegen 
scheint ,  unterbunden  hat ').  Zeigt  sich  solcher  Gestalt  die  indirecte 
Unterbindung  hier  TollstSndig  unzureichend,  so  ist  die  directe  Methode 
(die  Unterbindung  der  blutenden  Gefösse  in  der  Wunde  selbst)  ihrer- 
seits gewöhnlich  nicht  Tollkommen  ausführbar,  weil  das  Blut  aus  einer 
grossen  Menge  kleiner  Aeste  zu  gleicher  Zeit  hervorsprudelt  Den- 
noch ist  sie  als  das  sicherste  Mittel  zu  betrachten,  denn  die  Gom- 
pression  ist  wegen  der  Behinderung  der  Bespiration  unausführbar  und 
die  Kauterisation  wegen  der  nachfolgenden  Entzündung  geÜUurlich. 
Man  ffluss  also  das  blutende  Geföss,  wenn  man  es  irgend  fassen  kann, 
isotirt  unterbinden  oder,  wenn  die  Torsion  leichter  erscheint,  torqui- 

')  Bei  vergrösserten  Schilddrüsen  (KropQ  und  Erweiterung  ihrer  GeHUse  ist  die  Blu- 
tung natOrlich  noch  viel  gewaltiger. 

*)  Dass  die  Unterbindung  der  Carotis  bei  solchen  Blutungen  nicht  wirksam  sein 
kann,  leuchtet  von  selbst  ein. 
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ren.  DeinnKcbst  aber  kann  die  Blutung  aus  den  kleineren  Geftnen 
durch  Umstechung  gehemmt  werden.  Bei  venösen  Blutungen  yersiume 
man  nicht,  den  Kranken  tief  und  frei  einathmen  zu  lassen  und  ihm 
jedes  Anhalten  des  Athems,  lautes  Schreien  u.  dgl.  zu  verbieten.  NOtz- 
lich  wird  jedenfalls ,  neben  den  übrigen  erwähnten  Mitteln,  auch  die 
Anwendung  der  Kälte  sein. 


Entzttndung  der  Schilddrüse,  Ilgfreaidiiis. 

Die  Entzündung  der  Schilddrüse  ist  eine  höchst  seltene  Krank- 
heit, wenn  man  nicht  die  in  der  Umgebung  von  pathologischen  Neu- 
bildungen in  der  Schilddrüse  auftretenden  Verdichtungen  ihres  Gewe- 
bes hierher  ziehen  will. 

Symptome.  An  der  vorderen  Seite  des  Halses  entwickelt  sich, 
der  Lage  und  Gestalt  der  Schilddrüse  entsprechend  und  schnell  stei- 
gend, eine  rothe,  heisse  Anschwellung,  welche  sich  demnächst  auch 
auf  die  benachbarten  Gewebe  erstrecken  und  somit  dem  Halse  eine 
unförmliche  Gestalt  geben  kann.  Der  Schmerz  ist  in  der  Regel  dumpf 
und  tiefsitzend,  wird  aber  in  manchen  Fällen  durch  die  Berührung 
aufs  Aeusserste  gesteigert  und  erstreckt  sich  zuweilen,  gleichsam  aus- 
strahlend, bis  zu  den  Schultern  und  dem  Nacken.  Athem-  und  Schling- 
beschwerden stellen  sich  ein  und  werden  schon  durch  einen  leichten 
Druck  bedeutend  gesteigert  Die  Stimme  ist  verändert,  zuweU^  be- 
steht Husten.  In  manchen  Fällen  wurde  auch  heftiges  Klopfen  der 
Halsarterien  und  betiüchtliche  Schwellung  der  Halsvenen  beobachtet. 
Das  Fieber  ist  heftig,  mit  Kopfschmerz,  SchlaQosigkeit  und  Aufregung 
verbunden. 

Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  sehr  schnell.  Als  iosgllige  werden 
die  Zertheilung,  dauernde  Anschwellung,  Eiterung  und  Brand  aufge- 
führt Die  Zertheilung  erfolgt  nur  bei  einer  zweckmässigen  Behand- 
lung, Eiterung  ist  selten;  der  in  der  Tiefe  gebildete  Abscess  kann  in 
die  Luftröhre  oder  in  den  Oesophagus  durchbrechen  oder  sich  ilis 
Mediastinum  senken ;  noch  seltener  ist  Gangrän.  Nach  Entleerung  des 
Eiters  schrumpft  die  entzündete  Schilddrüse  zu  einem  Narbenknoten 
zusammen.  Zuweilen  erfährt  auch  der  gesund  gebliebene  Lappen,  bei 
einseitiger  Erkrankung,  dieselbe  Veränderung  *)• 

0  Hasse,  Pathol.  Änat  paf.  5)21. 
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Als  Ursaebe  der  Thyreoiditis  wird  vorzugsweise  eine  plötzliche 
ErkMItang  angeführt.  In  manchen  Fällen  war  eine  vorausgegangene 
Quetschung  nachweisbar.  Durch  eine  solche  entstehen  dann  auch  im 
Gewebe  der  Drtlse  Hamorrhagien,  welche  vielleicht  auch  fUr  die 
Entwicklung  von  Neubildungen  einige  Bedeutung  haben.  Zuweilen 
sucht  der  Wundarzt  zu  therapeutischen  Zwecken  absichtlich  Entzün- 
dung in  der  Schilddrüse  zu  erregen,  welche  sich  aber  wider  seinen 
Willen  auf  das  ganze  Organ  verbreiten  kann.  In  erkrankten  Schild- 
drüsen kommt  abscedirende  Entzündung  auch  nicht  ganz  selten  von 
selbst  zu  Stande,  namentlich  in  den  Wandungen  grosser  Cysten. 

Abscesse  der  Schilddrüse  sind  aber  relativ  häufiger  ohne  vor- 
ausgegangene Entzündungs-Erscheinungen,  in  Folge  von  Typhus  und 
Pyämie,  namentlich  bei  Puerperal-Pyämie  (Rokitansky). 

Bie  Bebandluig  wird  nach  den  allgemeiiken  Grundsätzen  der 
Antiphlogose  zu  leiten  sein.  Abscesse  müssen  jedenfalls  früh  ge- 
öffnet werden,  um  einer  Senkung  nach  der  Tiefe  vorzubeugen. 


Drittes  Cftpltel. 

Gl^chwttlste  der  Schilddillse.    Kropf  (Struma). 

Vorübergebend  beobachtet  man  eine  Anschwellung  der  ganzen 
Schilddrüse  zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung,  namentlich  beim  weib- 
lichen Geschlecht,  dann  auch  beim  jedesmaligen  Eintritt  der  Men- 
struation, häufiger  noch  bei  Menstruationsstttrungen  und  während  der 
Schwangerschaft;  ausserdem  schwillt  die  Drüse  vorübergehend  oder 
andauernd  an  durch  solche  Veranlassungen,  welche  die  Entleerung 
der  Vena  cava  descendens  oder  des  rechten  Herzens  behindern.  Die 
Drüse  wird  dadurch  blutreicher,  dunkler  gefärbt  und  weicher  (Roki- 
tansky). 

Dauernde  Vergrösserungen  der  Schilddrüse  werden  mit  dem 
gemeinsamen  Namen  Kropf,  Struma,  bezeichnet.  Gewöhnlich  sind 
dies  wirkliche  Hypertrophien  der  Drüsensubstanz,  welche  aber  in  der 
Regel  sehr  bald  verschiedene  Umwandlungen  erfahren,  deren  häufigste 
die  GoUoidbildung  ist. 

Der  sogenannte  lymphatische  Kropf  (Struma  lymphaticd) 
ist  wesentlich  eine  solche  Hypertrophie  mit  GoUoidbildung  in  den  DrU- 
senbläschen;  aber  es  nehmen  auch  das  Stroma  und  die  Blutgefässe 
an  dem  abnormen  Wachstbum  Antheil.  Bald  erkrankt  in  dieser  Art 
die  ganze  Drüse  gleichmässig,  bald  nur  ein  einzelner  Lappen  dersel- 
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ben.  Der  vergrösserte  Lappen  vSchst  zu  einer  rundlichen,  von  einer 
dichteren  Bindegewebshülle  umgebenen,  von  der  übrigen* Drüse  sich 
gleichsam  abschnürenden  Geschwulst  heran.  Eine  solche  einfiiche  Hy- 
pertrophie liegt  gewiss  jenen  meist  endemischen,  zuweilen  angebomen 
Kröpfen  zu  Grunde,  die  einer  Seits  Schwankungen  in  der  Zu-  und 
Abnahme  zeigen,  anderer  Seits  auch  durch  gewisse  Medicamente  ver- 
kleinert  werden  können.  Gleichzeitig  mit  dieser  Hypertrophie  findet 
sich  fast  immer  auch  eine  Vergrösserung  und  Vermehrung  der  klei- 
neren, zuweilen  auch  der  grösseren  GefMsse,  so  dass  varicöse  und 
aneurysmatische  Erweiterungen  derselben  entstehen.  Man  bezeichnete 
früher  solche  Kröpfe,  die  sich  durch  besonderen  Gefässreicbthum  aus- 
zeichneten, allgemein  als  Gefässkröpfe  (Ecker  d.  Ä.)  utid  diejeni- 
gen Fälle,  in  welchen  die  Arteriae  und  Venae  thyreoideae  in  auffallen- 
der Weise  erweitert  waren,,  als  Struma  aneurysmatica(y.  Walther). 
Da  aber  sowohl  im  ersten  wie  im  zweiten  Fall  die  Veränderungen  der 
Gefässe  nicht  die  Vergrösserung  der  Drüse  ausmachen,  und  auch  bei 
anderen  KropfTormen  vorkommen,  so  müssen  diese  Bezeichnungen  als 
unwesentlich  aufgegeben  werden. 

Geringe  Grade  einer  colloiden  Umwandlung  ')  des  Schild- 
drüsengewebes müssen  wir  als  einen  fast  normalen  Befund  betrachten« 
Die  Drüsenblasen  sind  mit  einer  durchsichtigen,  gelbröthlichen,  gelb- 
lichen, bräunlichen,  grünlichen,  bald  mehr  honigartigen,  gummi-  oder 
leimähnlichen,  bald  (wenn  die  CoUoidmasse  trockener,  fester  ist)  mit 
einer,  gekochten  Sagokömern  ähnlichen  Masse  angefilllt,  die  auf  dem 
Durchschnitt  das  Aussehen  einer  durchscheinenden  Wachsmasse  (För- 
ster) oder  eine  speckähnliche  Beschaffenheit  „mit  einem  eigenthUm- 
Hchen  wächsern  teigigen  Anfühlen^  (Rokitansky)  bat.  Die  Drüse  ist 
dabei  gewöhnlich  blass,  anämisch;  das  Volumen  der  Drüse  oll  noch 
wenig  oder  gar  nicht  vermehrt*).  Die  colloide  Umwandlung  beHillt 
entweder  die  ganze  Drüse  oder  nur  einzelne  Stellen.  Die  gleich - 
massig  colloid  entartete  Drüse  wird  zu  einer  faust-  bis  mannskopf- 

')  Honigartige  Degeneration  der  Schilddrüse,  Hasse  1.  c.  pag.  5Ü23. 

')  Es  gehört  kanm  hierher,  die  speciellen  mikroskopischen  Anschauungen  über  die  pri- 
niire  Entwickelung  des  CoIIolds,  fiber  seine  Umwandlungen  und  fiber  die  Bedeu- 
tung der  weiterhin  im  Kropf  Torkommenden  Cjsten  auseinandenusetxen.  Im  We* 
sentlichen  ist  die  colloide  Masse  ein  Product  der  Metamorphose  des  Zelleninhalti 
der  Drusenblasen;  die  vergrösserten  colloiden  Zellen  platzen,  fliessen  zusammen, 
bis  die  ganze  Drusenblase  mit  jener  Masse  ausgefüllt  ist.  Ausserdem  soll  aber 
auch  noch  eine  freie  und  eine  endogene  Vermehrung  Ton  Zellen  und  Kernen,  selbst 
in  schon  gebildeten  Colloidblasen  (Förster)  Statt  haben,  die  selbst  wiederum 
colloid  sich  umwandeln  und  dadurch  besonders  zu  der  Massenzunahme  der  Druse 
beitragen. 
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gressm  GeKhwtilst,  deren  OberflSohe  gleichmXssig  und  nur  durch 
Mkhle  Einschnitte  in  Lappen  getheilt  ist.  Die  vergrösserten  Drüsen- 
blasen  erscheinen  als  kleinere  oder  grössere,  mit  Coiloidmasse  gefüllte 
Cysten,  von  einem  gefilssreicben  Stroms  umgeben.  Die  GefMsse  und 
das  Bindegewebe  nehmen  an  dem  Wacbsthum  der  sich  vergrössemden 
Drüse  Theü,  werden  grösser  und  zahlreicher;  die  Arteriae  und  Venae 
tbyreoideae  können  die  Dicke  der  Carotis  erreichen.  Die  selteneren 
Pille,  in  denen  das  Stroma  (das  Bindegewebe,  welches  die  Drüsen- 
blasen  umgtebt)  im  Wachsthum  die  Coiloidmasse  überwiegt,  werden 
als  Faserkropf  (Albers)  erw&bnt«  Sind  nur  einzelne  Abschnitte 
der  Schilddrüse  erkrankt,  vielleicht  nur  eine  einzige  Drttsenblase,  so 
erscheint  entweder  eine  isolirte  runde  Geschwulst,  oder  es  treten  meh- 
rere knollige,  bucklige  Erhebungen  hervor,  während  das  übrige  Drüsen- 
parenchym  gleichzeitig  durch  Druck  atropbirt  oder  in  geringem  Grade 
eolloid  erkrankt.  Auch  in  diesem  Falle  kann  die  Hypertrophie  des 
Stroma  bald  deutlich  hervortreten,  bald  fehlen;  stets  aber  verdickt 
sieh  das  Bindegewebe,  welches  nach  der,  durch  den  fortdauernden 
Druck  der  sich  vergrössemden  Knollen  bewirkten  Verödung  des  Drü- 
senparenchyms  zurückbleibt  (Förster)*). 

In  der  gleichmftssig  colloiden  Schilddrüse  sowohl,  wie  in  der 
partiell  erkrankten  (Struma  gangliosa,  Albers;  knollige  gelappte  Ver* 
grösserung,  Rokitansky)  kommt  es  häufig  zur  Bildung  cysten- 
artiger  Rilume,  welche  aus  dem  Zusammenfluss  der  benachbarten 
colloiden  Drüsenblasen  entstehen:  Balgkropf,  Struma  cystica.  Die- 
ser Vorgang  lässt  sich  bald  nur  mikroskopisch,  bald  auch  mit  blossem 
Auge  verfolgen.  Durchschnitte  der  erkrankten  Drüse  bekommen  da- 
durch ein  höchst  verschiedenes  Ansehen,  je  nach  der  Anzahl  der  com- 
municirenden  Cysten  und  der  Grösse  der  Communicationsö£fnungen. 
Während  dieses  Vorgangs  wird  der  colloide  Inhalt  stets  mehr  flüssig; 
Fettkügelchen  und  Cholestearinkrystalle  sind  in  ihm  suspendirt  Von 
hier  an  sind  aber  die  weiteren  Veränderungen  des  Inhalts  sowohl, 
wie  der  umgebenden  Bindegewebs -Kapsel  so  verschiedenartig,  dass 
sich  eine  bestimmte  Reihenfolge  der  Vorgänge  nicht  angeben  lässt 
Die  Cystenkapsel  degenerirt  selbst  fettig,  incrustirt  an  der  Innenseite 
mit  Cholestearinmassen,  verkreidet,  entzündet  sich  und  wird  nach  der 
Hoble  oder  nach  der  Umgebung  durch  Eiterung  perforirt;  andererseits 
treten  zu  der  flüssigen,  mit  Fettkrystallen  etc.  gemischten  Flüssigkeit 
Blutergüsse  hinzu  aus  den  erweiterten  degenerirenden  Gefässwandungen 
der  Kapsel;  der  Inhalt  wird  bräunlich  oder  schwärzlich  gefärbt,  trübe; 

')  Spec  pathol.  Anatomie,  pag.  238. 
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auch  werden  bisweilen  „dea  Faseretoff  in  grossen,  Uompigen  Massen 
absetzende  Exsudate'^  *)  innerhalb  des  Balges  angetroffen,  die  ebenso 
wie  die  Wandungen  des  Balges  der  Verkreidung  verCallen.  »Niebt 
selten  obiiterirt  hierbei  der  Balg  völlig,  indem  er  um  das  Exsudat 
herum  zusammenschrumpft,  und  man  findet  dann  derbe,  mehr  weniger 
umfängliche,  höckerige,  knorplig- knöcherne,  kreidige  Coneremente  in 
der  Drüse  eingewebt^  ')«  Manche  Cystenwandungen  sind  an  der  In* 
nenfläche  mit  Epithelien  oder  papillären,  in  die  Gystenhöhle  hinein* 
ragenden  Wucherungen  bedeckt  Schuh')  sah  einen  dttnnen  Balg 
mit  federspuldicken,  innen  vorspringenden  Venen  dicht  besetzt 

Alte  Kröpfe  bieten  alle  diese  pathologischen  Zustände  eombn 
nirt  dar. 

Schon  bei  der  Erwäbnong  der  Struma  aneurysmalica  wäre  der  Ort  leweacn,  cioe 
elgentbumlicbe  Art  der  ScbiiddrusenanscbwellaDg  zu  erwabneo,  welche  io  Verbiadung 
mit  Herzkrankheiten  und  Exophtbalmos  auftritt.  Da  ea  jedoch  unbestimmt  ist,  ob 
nicht  auch  in  diesen  Kröpfen  die  colloide  Neubildung  die  Haopturtacbe  der  Anschwel- 
lung ist,  so  erwähnen  wir  diese  Thyreoidea-Erkrankung  nur  nachtraglich  und  verweisen 
auf  eine  ausfdhrliohere  Abhandlung  von  Dr.  Henoch:  Kltntsche  Wahmelunoofen  und 
Beobachtungen,  herausgegeben  von  Dr.  Moritz  Heinrich  Rontberg  1S51,  pag.  17$ 
bis  200. 

Krebsige  Entartungen  der  Schilddrüse  kommen,  selbst 
nach  Rokitansky's  Erfahrungen,  ttusserst  seilen  vor,  —  fast  nie  die 
tuberculöse.  Auch  wird  die  Schilddrüse  höchst  selten  secundär  selbst 
von  den  Nachbargeweben  her  von  Krebs  befallen«  Gewöhnlich  er* 
krankt  nur  eine  Hallte  der  Drttse  carcinomatös,  seltener  die  ganze 
Drüse,  immer  aber  widersteht  die  fiindegewebskapsel  lange  dem  von 
Innen  herandrttngenden  Krebse;  wird  sie  durchbrochen,  so  gewinnen 
die  hervorwuchemden  Massen  schnell  ein  auffallend  grosses  Volumen, 
„so  dass  sich  in  einzelnen  Fällen  die  Krebsgeschwulst  vom  Unterkiefer 
bis  zum  Sternum  erstreckt^  ^).  Bedeutende  Gettsserweiterungen  wur- 
den dabei  fast  immer  beobachtet.  Vor  Allem  muss  aber  bervorge» 
hoben  werden,  dass  die  benachbarten  Organe,  Luftröhre  und  Speise* 
röhre,  Arterien,  Venen  und  Nerven  sowohl  constanter,  als  auch  früher 
durch  den  wachsenden  SchilddrUsenkrebs  eomprimirt  oder  perforirt 
werden,  als  durch  gewöhnliche  Kropfgeschwülste,  Lebert  sah  dabei 
eine  tödtliche  Blutung  aus  der  Carotis.  Zerstörungen  der  Nachbar- 
organe sind  besonders  dem  Markschwamm  eigen,  der  relativ  häufigeren 
Form  des  Schilddrüsen-Krebses.   Die  Erkrankten  gehören  dem  höheren 

*)  Rokitansky,  Spec.  path.  Anat.  Bd.  II.  pag.  151.  ')  Ibid. 

')  Pathol.  u.  Therapie  der  Pseudoplasmen,  pag.  233. 

*)  Förster  I.e.  pag.  241  und  Köhler,  die  Krebs-  und  Scheinkrebs- Krankheiten 
pag.  643. 
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Alter  und  hXii^er  dem  weiblichen  Geschlechte  an;  Lebert  giebt  die 
miUlere  Dauer  der  Erkrankung  bis  zum  Tode  auf  6V2  Monat  an.  — 
Schuh  *)  beobachtete  ferner,  „dass  bei  Leuten,  die  viele  Jahre,  oder 
von  ihrer  Kindheit  her,  einen  lymphatischen  Kropf  hatten,  $ich  manch- 
mal in  ihm  und  aus  ihm  ein  Markschwamm  entwickelt,  so  dass  beide 
in  einer  Masse  neben  einander  bestehen.  Die  vor  der  Umwandlung 
Torhandmen  Cysten  können  sich  neben  dem  Mark  schwamm  zu  einem 
enormen  Umfange  heranbilden.^  Auch  Lebert  erwähnt  das  häufigere 
Vorkommen  des  Schilddrüsen-Krebses  da ,  wo  Kropf  endemisch  ist  *). 
Das  Carcinom  der  Schilddrüse  hat  eine  auffallend  geringe  Neigung  zur 
Verallgemeinerung,  was  einerseits  in  der  schnellen  Tödtlichkeit,  an- 
dererseits in  dem  geringen  Zusammenhange  der  Drüse  mit  den  Nach- 
barorganen seine  Ursache  haben  mag. 

Echinococcusblasen  wurden  ebenfalls  innerhalb  der  Schild- 
drüse sowohl  wie  zwischen  ihrer  Kapsel  und  dem  Drüsenparenehym 
beobachtet;  auch  sah  man  Perforation  des  Larynx  und  der  Trachea 
und  Entleerung  der  Echinococcen  in  dieselben. 

MagBOSe  der  Sehilddrflsengesehwfllste.  a)  Von  anderen  Ge- 
schwülsten am  Halse.  Alle  Vergrösserungen  der  Schilddrüse  be- 
dingen, abgesehen  von  der  Missstaltung  des  Halses,  allmHlig  Compres- 
ftion  der  grossen  Venen  und  späterhin,  namentlich  wenn  ihr  Wachs- 
thum  sich  nach  Hinten  und  abwärts ')  erstreckt,  auch  des  Vagus,  der 
Luftröhre  und  der  Speiseröhre.  Die  Arteria  carotis  wird  durch  den 
Kropf  gewöhnlich  zur  Seite  geschoben.  Ist  die  eine  Seite  der  Kropf- 
geschwulst stärker  entwickelt  oder  beschränkt  sie  sich  auf  den  einen 
Lappen  der  Schilddrüse,  so  werden  Luftröhre  und  Kehlkopf  weithin 
verdrängt,  so  dass  sie  bis  nahe  an  das  Ohrläppchen  rücken  können  ^). 
Die  oberflächlichen  Halsmuskeln,  namentlich  die  Stemohyoidei,  später 
bei  bedeutender  Zunahme  der  Geschwulst,  auch  beide  oder  dodi  der 
eine  Kopfnicker  werden  gewaltig  ausgedehnt,  platt  gedrückt,  endlich 
in  scheinbar  membranöse  Gebilde  umgewandelt.  Alle  diese  Erschei- 
nungen könnten  zwar  auch  durch  andere  Geschwülste  veranlasst  wer- 
den; berücksichtigt  man  aber  die  örtlichen  Verhältnisse  und  namentlich 

*)  I.  c.  pag.  235. 

')  In  Greifswald,  wo  bei  EiogeboreoeQ  der  Kropf  fast  gar  nicbl  vorkommt,  habe  ich 

auch  erst  zwei  Mal  Krebs  (^Fangus)  der  Schilddrüse  gesehen. 
'}  In  dieser  Beziehung  sind  von  besonderer  Bedeutung  die  seltenen,  bis  ins  Cavum 

mediastini  binabreichenden ,   sogenannten   « substernalcn  Kröpfe  **,  von  denen  der 

Verf.  (Jenaische  Annalen  1850)   und  Förster  (Pathol.  Anat.  Bd.  11.  pag.  239  u- 

240)  ausgezeichnete  Beispiele  beobachtet  haben. 
*)  Vgl.  Schab,  Pathol.  und  Therapie  der  Psendoplasmeo,  pag.  233. 
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die  den  anderweitigen  Cysten  des  Halses  zukommenden  EigenthOm* 
lichkeiten,  welche  wir  pag.  431—435  geschildert  haben^  so  wird  eine 
Verwechselung  doch  nur  in  solcheu  Fällen  zu  erwarten  sein,  wo  es 
sich  um  eine  grosse,  die  vordere  Seite  des  Halses  mehr  oder  weniger 
vollständig  einnehmende  Geschwulst  handelt  Da  bei  jeder  Schling* 
beweguug  der  Kehlkopf  und  mit  ihm  also  auch  die  Schilddrüse  auf- 
wärts bewegt  wird)  so  gehört  es  zur  Vervollständigung  der  Diagnose, 
dass  man  den  Kranken  schlucken  lässt,  während  man  die  fragliebe 
Geschwulst  mit  den  Fingern  umfasst  Von  Belang  ist  femer  die  Ana* 
mnese,  durch  welche  namentlich  der  Ausgangspunkt  der  Gesehwulst 
festgestellt  werden  muss. 

b)  Unterscheidung  der  SchiiddrUsengeschwttlste  von 
einander.  So  leichl  die  Diagnose  des  Kropfes  im  Allgemeinen  ist, 
so  schwierig  wird  oft  die  Bestimmung  der  gerade  vorliegenden  Form 
der  Entartung.  Das  aufgebrochene  Carcinom  und  grosse  fluctuirende 
Cysten  sind  allerdings  leicht  zu  erkennen;  ob  aber  überhaupt  Cysten 
vorhanden  seien  oder  nicht,  ob  eine  beginnende  Schwellung  gutartiger 
oder  bösartiger  Natur  sei,  darüber  ist  oft  schwer  Gewissheit  zu  er- 
langen. In  ersterer  Beziehung  ist  der  Gebrauch  des  Probetroicarts  zu 
empfehlen  und  zugleich  zu  bemerken,  dass  nicht  selten,  nachdem  man 
eine  SchilddrOsencyste  mit  demselben  enUeert  hat,  nach  der  in  ihr 
enthaltenen,  bald  wässrigen,  bald  schleimigen  Flüssigkeit  noch  eine 
grosse  Menge  helirothen  Blutes  ausfliesst,  —  wahrscheinlich  weil  die 
Gefässe  der  Cysten  wand,  welche  vorher  unter  einem  sehr  grossen 
Druck  standen,  alsdann  von  diesem  Drucke  ganz  befreit  sind  (N£* 
laton).  Das  Carcinom  zeichnet  sich  im  Allgemeinen  durch  eine  im 
Verhältniss  zur  Grösse  der  Geschwulst  sehr  bedeutende  Heftigkeit  aUer 
Symptome,  namentiich  der  Schmerzen  aus. 

Aettologie.  Wir  sehen  hier  von  dem  Careinom,  dessen  Ursachen 
durchaus  unbekannt  sind,  ganz  ab.  Leider  sind  wir  auch  in  Betreff 
der  übrigen  Schilddrüsen -Geschwülste,  also  des  Kropfes  im  engeren 
Sinne,  nicht  ganz  im  Klaren.  Der  Einfluss  des  weiblichen  Geschlechts 
auf  die  Entwickelung  des  Kropfes  wurde  bereits  hervorgehoben.  Die 
Erblichkeit  ist  namentlich  durch  Foder^  erwiesen  worden. 

Die  meisten  Untersuchungen  hat  das  endemische  Auftreten  des 
Kropfes  veranlasst  Die  Gegenden,  in  welchen  dies  Uebel  vorzugs- 
weise endemisch  herrscht,  sind:  die  Gebirgsthäler  der  Schweiz,  des 
südlichen  Deutschlands,  Piemonts  und  der  Lombardei,  die  Pyrenäen, 
Asturien,  einzelne  Theile  Englands,  Ostindien,  die  Cordilleren,  endlich 
auch  Sibirien.  Nach  der  Ansicht  früherer  Forscher  sollte  der  Genuss 
des  Schnee-  und  Gletscberwassers  die  Ursache  des  endemischen  Kro- 
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pfes  sein.  Mit  Recht  hat  Saussare  bereits  hiergegen  bemerkt,  dass 
die  Bewohner  der  Gebirgshöben  vom  Kropf  l^ei  bleiben,  obgleich  sie 
dasselbe  Wasser  trinken.  Boussingault. schuldigt  eine  Desoxyge- 
nation  des  Wassers  an,  weiche  theils  in  Folge  der  hohen  Lage  eines 
Erdstrichs,  theils  durch  BerClhrung  des  Wassers  mit  Körpern,  welche 
den  Sauerstoff  begierig  aufnehmen,  bewirkt  werden  soll  (so  nament- 
lich: Eisen,  organische  Substanzen,  wie  abgefallene  Blätter,  faules 
Holz  u.  dgl.  m.).  Nach  den  Untersuchungen  von  Gleland  wMre  der 
Kalkgehalt  des  Wassers  als  die  Quelle  des  Kropfes  anzusehen,  nach 
sehr  ausgedehnten  Forschungen  von  Orange  dagegen,  der  Gehalt 
an  Magnesia,  der  einen  so  grossen  Einfluss  ausüben  soll,  dass  man 
nach  Belieben  durch  den  fortgesetzten  Genuss  des  magnesia- haltigen 
Wassers  die  Kropfbildung  soll  bewirken  können.  Chat  in  endlich 
glaubt  in  dem  Mangel  von  Brom  und  Jod  in  dem  Trinkwasser  der 
Kropügegenden  den  Grund  für  die  Entstehung  der  fraglichen  Ge- 
schwülste entdeckt  zu  haben. 

Angenommen  wird  ziemlich  allgemein,  obwohl  ohne  zureichenden 
Grund,  dass  die  sporadischen  Fälle  von  Kropf  durch  heftige  Anstren- 
gungen, forcirte  Exspirationen,  namentlich  Schreien,  Singen,  Erbrechen, 
Pressen  bei  der  Geburt,  Hintenüberbeugen  des  Kopfes  u.  dgl.  m.  ent- 
stehen können. 

Die  Bebandlling  des  Kropfes  muss  je  nach  der  Art  des  Uebels 
eine  verschiedene  sein. 

Beim  Garcinom  würde  nur  die  vollständige  Exstirpation  der 
Schilddrüse  von  Erfolg  sein  können.  Dieselbe  ist  aber  niemals  zu 
empfehlen,  da  schon  die  Exstirpation  einer  normalen  Schilddrüse  we- 
gen der  zahlreichen  Gefässe  und  der  innigen  Verwachsung  des  Organs 
nut  den  benachbarten  Theilen  höchst  schwierig  und  gefährlich  ist,  die 
Schwierigkeiten  sich  aber  bis  zur  Unmöglichkeit  und  die  Gefahr  bis 
zur  sicheren  Aussicht  auf  tödtlichen  Ausgang  steigern  muss,  wenn 
durch  die  Entwickelung  des  Garcinoms  neue  Verwachsungen  eingeleitet 
sind,  und  der  Gefässreichthum  sich  gesteigert  hat.  Ebenso  wenig  Er- 
folg wird  von  dem  Versuch  der  Unterbindung  oder  der  Kauterisation 
einer  carcinomatösen  Schilddrüse  zu  erwarten  sein. 

Gegen  den  Kropf  im  engeren  Sinne,  namentlich  gegen  die  ein- 
fache Hypertrophie,  den  sogenannten  lymphatischen  Kropf,  sind 
die  Jodpräparate,  innerlich  und  äusserlich  angewandt,  mit  Recht 
als  die  wirksamsten  Mittel  anerkannt. 

Die  frdber  als  Rropfmittel  berfihmte  Spongia  marina  tosta  wirkt  nur  durch  ihren 
Jodgehalt  und  wird  zweckrafiasig  durch  Jodkalinm  ersetzt,  dessen  Wirkung  durch  die 
gleiehidtige  Anvenduoi  ?on  JodMlbtn  wetentUch  ootentfitit  wird.    GenUunt  wird  fw« 
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Der  dos  Ol.  jecor.  AselÜ  innerlich  in  ^roMen  Gaben  und  auch  ausaerUch  3  ThcUe  nH 
2  TheiJen  Liq.  Amnion,  caustic.  verseift.  Die  Aoünlhlong  einer  Menge  traditioneller 
Mittel  und  Formeln  ans  der  Reihe  der  Alkalien,  Eisen-,  Quecksilber-,  Antimon-  und 
Zinkpraparate  wäre  überflüssig.  Ebenso  zahlreich  sind  die  äusserlich  angewandten  zer- 
theilenden  und  ableitenden  Salben  und  Pflaster.  Bei  der  Anwendung  aller  Kropfmittel, 
namentlich  aber  des  Jod  und  seiner  Präparate,  vergesse  man  niemals,  dass  sie  nicht 
auf  die  Schilddrüse  allein,  sondern  auf  den  ganzen  Organismus  wirken,  daas  nament> 
lieh  durch  längeren  Jodgebrauch  nicht  bloa  die  Schilddrüse  atrophisch  wird,  sondern 
auch  die  Fettbildung  und  die  Entwickelnng  der  firustdrfise  gehemmt  oder  letztere  gar 
atrophisch  gemacht  wird.  Es  muss  also  immer  wohl  erwogen  werden,  ob  die  DebeU 
stände,  welche  der  Kropf  veranlasst,  die  gedachten  Uebel  aufwiegen. 

Befindet  sich  der  Kranke  an  einem  Orte,  wo  der  Kropf  endemisch 
ist,  so  wird  es  gerathen  sein,  ihn  aus  dieser  Gegend  zu  entfernen. 
Sofern  man  von  Anstrengungen  und  namentlich  angestrengten  Exspi- 
rationshewegungen  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Kropfes  an- 
zunehmen geneigt  ist,  wird  man  auch  die  Vermeidung  dieser  ätiolo- 
gischen Momente  anzurathen  haben.  Gegen  sehr  gefässreiche  Kröpfe 
(vasculösen  oder  aneurysmatischen  KropO  sind  mit  Erfolg  allgemeine 
und  Örtliche  Biutentziehungen,  ruhige  Lage,  die  Kälte  und  innerlich 
Digitalis  angewandt  worden.  Reichte  diese  Behandlung  nicht  aus,  so 
hat  man,  nach  dem  Vorgänge  von  Lange,  Cariisle  und  Ph.  von 
Walther,  die  Unterbindung  der  oberen  SchilddrUsenpuisadern  oder 
gar  der  Carotis,  jedoch  ohne  dauernden  Erfolg,  angewandt 

Der  Fall,  welchen  Cariisle  beschrieben  hat  (Tgl.  OomI/«  midtcaU  dmueUm^ 
sdrie,  Tom.  VI.  pag.  657)  enthalt  manches  Wunderbare.  Die  gaose  Kropfgeschwnlst 
soll  in  10  Tagen  nach  der  Unterbindung  der  beiden  oberen  Schilddrusenarterien,  welche 
dicht  unter  der  Haut  zu  fühlen  und  sehr  leicht  blosszulegen  waren,  brandig  geworden 
und  die  Heilung  der  zuräckbleibenden  grossen  H5ble  in  wenigen  Tagen  erfolgt  sein. 
Aehnliches  ist  fon  späteren  Autoren  nicht  beobachtet  worden.  Auch  ist  so  wenig  ein« 
ansehen,  weshalb  Gangrän  der  Schilddrüse  auf  die  Unterbindung  der  Arteriae  thyreoideae 
superiorea  folgen  soUte,  daas  vielmehr  im  Gegentheil  das  weitere  Fortbestehen  der  Gft> 
schwulst  auf  Grund  der  Blutzufuhr  durch  die  unteren  Schilddrüsenpnlsadeni  (vielleicht 
auch^  noch  die  Arteria  thyreoidea  ima)  und  durch  die  zahlreicheren  kleineren  Anasto- 
mosen erwartet  werden  muss.  Noch  viel  weniger  als  bei  einem  vasculösen  Kropf  lässt 
sich  bei  anderen  Schilddrüsen-Geschwülsten  von  solchen  Unterbiodungen  erwarten. 

Nach  Bach  (Mim.  de  VAcad.  de  nUd.  Tom.  XIX.  pag.  338  n.  f.),  hat  Lange 
(1787)  die  Ligatur  der  Art.  thjreoid.  vorgeschlagen  und  Blitard  sie  saeitt  aaa- 
geführt. 

Beim  Balgkropf  liefern,  namentlich  wenn  es  sich  um  eine  oder 
mehrere  grosse  Cysten  handelt,  die  Incisionen  das  beste  Resultat 
Man  macht  (nach  vorg&ngiger  Blosslegung)  entweder  eine  grosse,  die 
ganze  Länge  der  vorderen  Gystenwand  treffende  Incision,  oder  mehrere 
kleinere  an  verschiedenen  Stellen.  Im  letzteren  Falle  öffnet  man  zu- 
erst den  am  meisten  fluctuirenden  oder  prominirenden  Punkt,  entleert 
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die  Cyste  und  gelangt  von  dieser  zu  einer  anderen  oder  macht  aueh 
eine  Contra -Apertur«  Durch  diese  vielftichen  locisionen  kann  man 
ohne  grosse  Gefahr  und  je  nach  dem  Kiüftezustand  des  Kranlcen  in 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  seihst  sehr  voluminöse  Balgkröpfe  mit 
fittssigem,  breiigem  oder  gallertigem  Inhalt  entleeren  und  durch  Eite- 
rung zur  Obliteration  bringen.  —  Zur  Stillung  der  nach  der  Spaltung 
des  Sackes  oft  auftretenden  Blutung  dient  die  Tamponade  mit  Gharpie 
und  styptischen  Pulvern,  die  Umstechung  oder  die  umschlungene  Naht. 
Bisweilen  reicht  der  durch  die  Operation  hervorgerufene  Reiz  hin, 
um  eine  Verwachsung  der  WXnde  hervorzubringen;  bisweilen  ist  er 
auch  so  heftig,  dass  allgemeine  Blutentleerungen  und  örtlich  Gataplaa- 
men  zu  seiner  Milderung  nothwendig  sind;  in  den  meisten  Fällen  aber 
muss  man,  um  die  Entzündung  zu  steigern  und  die  Wunde  offen  zu 
erhalten,  zum  Einlegen  von  Gharpiebäuschen  oder  Haarseilen,  auch 
zu  Einspritzungen  seine  Zuflucht  nehmen.  Letztere  sind  namentlich 
bei  langdauemder  Absonderung  übelriechenden  Eiters  erforderlich.  — 
Bei  kleineren  Cysten  steht  die  Geftihr  der  Incision  in  keinem  Ver- 
hältniss  zu  dem  voraussichtlichen  Resultat  Es  ist  deshalb  zweck- 
mässig, sie  erst  gehörig  hervorwachsen  zu  lassen,  bevor  man  incidirt 
(Beck,  Stromeyer). 

Das  Haarseil  wurde,  auch  ohne  forhergehende  Blosslegaog  der  Geschwulst,  so- 
wohl beim  cystischen,  als  bei  den  übrigen  KropiTonnen  angewendet.  Die  dadurch  her- 
forgemfene  Eiterung  hat  Termittelst  der  nachfolgenden  NarbenTerkflnnng  bisweilen  die 
hypertrophische  Schilddrüse  verkleinert,  sogar  vollstfindige  Heilung  zur  Folge  gehabt. 
Dm  den  cystischen  Kropf  zu  heilen,  müssen  gewöhnlich  mehrere  Haarseile  in  verschie- 
denen Richtungen  angelegt  werden.  Sehr  häufig  aber  wurden  hiemach  heftige  Ent- 
zündungen über  das  Gebiet  der  Schilddrüse  hinaus,  Eitersenkungen  nach  dem  Thorax 
hin,  auch  Blutungen  und  selbst  tödtlicher  Ausgang  durch  Pyimie  beobachtet 

Die  Compression  kann  onmdglich  Ton  Erfolg  sein,  wenn  nicht  dadurch  die 
ErscbeinungeD  des  behinderten  Luftzutritts  noch  verschlimmert  werden  soUm. 

Die  Kauterisation  wird  zu  einem  höchst  gefSbrlichen  Eingriff,  wenn  sie  einen 
grösseren  Theil  der  Drüse  betrifft,  wegen  der  consecutiven  Entzundungsgeschwolst  und 
besonders  wegen  der  späteren  profusen  Eiterung  mit  den  Gefahren  der  Senkung  und 
der  Pyämie.  Auch  kaustische  und  reizende  lojectionen  (Jod)  sind  nicht  blos  von  un- 
zureichender Wirkung  beim  Balgkropf,  wenn  nicht  Incision  vorherging,  sondern  auch 
m  hohem  Grade  gefahrlich. 

Die  fixstirpation  ist,  wie  für  das  Garcinom  der  Schilddrüse, 
so  auch  für  den  gewöhnlichen  Kropf  empfohlen  und  mehrmals  aus- 
geführt worden.  Die  Gefahren  derselben  sind  aber  so  gross,  dass 
man  sie  in  neuerer  Zeit  mit  Recht  ganz  aufgegeben  hat  Dagegen 
wird  von  Mayor  und  neuerdings  yon  Bach  (1.  c)  das  Abbinden 
der  Kropfgeschwulst,  welches  schon  von  Paul  v.  Aegina  geübt  wurde, 
als  eine  allgemeinere  und  vorzugsweise  anzuwendende  Methode  em- 
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pfoblen.  Das  Anlegen  der  Ligatur  um  die  den  NachbartbeiIeD 
aufsitzende  Basis  der  Geschwulst  ist  aber  immer  böcfast  schwierig 
und  das  fon  Mayor  empfohlene  Durchstechen  der  Basis,  um  mehrei« 
Ligaturen  anzulegen  und  das  Abgleiten  zu  verhüten  (vergl.  Bd.  L 
p.  112  tt.  f.)f  bedingt  die  Gefahr  bedeutender  Gefftssyerletzangen.  — 
Bedient  man  sich,  statt  der  gewöhnlichen  Ligatur,  des  Platindrahtes 
und  yerwandelt  diesen  durch  Verbindung  mit  der  galvanischen  Batterie 
in  ein  Filum  candens,  so  dürfte  hiermit  mehr  geleistet  werden,  als 
von  der  Exstirpation  und  dem  Abbinden  überhaupt  erwartet  weiden 
kann,  —  natürlich  auch  nicht  ohne  Gefahr  der  nachfolgenden  Ent- 
zündung. —  Die  gewöhnliche  Ligatur  soll  (nach  Bach)  nur  ganz 
allmlUig,  im  Verlanfe  von  24—30  Stunden  bis  zur  voUstindigen  Stran- 
gulation der  Geschwulst  zusammengeschnürt  werden. 
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Uebersicht  der  anatomischen  VerhSltnieae. 

Das  Volomen  der  Mamma  mnliebris,  aof  welche  hier  sonfichst  allein  Rucksicht 
genommen  wird,  ist  iwar  zahlreichen,  wesentlich  durch  die  Dicke  des  sie  umgeben- 
den Fettgewebes  bedingten  Schwankungen  unterworfen,  jedoch  lasten  sich  folgende 
Maasse  als  durchschnittlich  richtig  betrachten:  Verticai-Dnrchmeeser  an  der  Basis 
11  —  1!^  Ctm.,  Querdurchmesser  an  derselben  Stelle  12  — 13  Ctm.,  Durchmesser  fon 
fom  nach  hinten  (Hohe)  9  —  10  Ctm.  Die  bedeckende  Haut  ist  überall  dünn,  mit 
Ausnahme  des  Warzenhofes  weiss,  in  dessen  Bereich  aber  briunlich  und  zwar  dunkler 
bei  solchen  Frauen,  die  geboren  haben  (bei  den  Negerinnen  rosaroth).  Die  Haut  des 
Wteenhofes  ist  in  concentrische  Falten  gelegt,  welche  nach  Aussen  in  kleine  Hocker- 
chen endigen,  nach  Innen  sieb  unregelmSssig  in  die  Unebenheiten  der  Warze  selbst 
fortsetzen.  Die  Warze  ist  in  der  Hegel  cylindrisch,  zuweilen  conisch  gestaltet,  an  der 
Spitze  abgerundet,  ?on  verschiedener  Lange  nnd  Dicke,  namentlich  bei  Frauen,  welche 
gesaugt  haben,  von  bedeutenderer  Lange  (durchschnittlich  10  — 15  MUlim.);  sie  ist 
fettlos,  dagegen  erectil,  analog  der  Tunica  dartos.  An  der  äusseren  Grenze  des  Warzen- 
hofes finden  sich  zahlreiche  Hauttalgdrösen.  Die  Brostdruse  selbst  ist  Ton  reichlichem 
Fettgewebe  umgeben  und  an  ihrer  hinteren,  leicht  concaven  Fliehe  (Basis)  durch  lockeres 
Bindegewebe  an  den  M.  pectoralis  major  angeheftet,  dessen  unteren  Rand  sie  hflufig 
etwas  überragt.  Die  fibröse  Holle,  welche  das  Drfisengewebe  unmittelbar  umschliesst, 
setzt  sich  weiterhin  in  die  Fascia  superficialis  fort.  Ausser  der  Zeit  der  Lactation 
ist  das  Drfisengewebe  derb,  elastisch,  blaulich  weiss,  und  erscheint  auf  dem  Durch- 
schnitt fast  homogen.  Während  der  Lactation  wird  es  blassroth  und  zeigt  deutlich 
Lappen,  Läppchen  and  Milchcanäle.  Die  Lappen  sind  deutlich  von  einander  durch 
fibröse  Scheidewände  getrennt.  Sie  haben  eine  sehr  verschiedene  Grosse,  so  dass 
ihr  Durchmesser  von  2 — 6  Ctm.  schwanken  kann.  Ihre  Zahl  schwankt  ^eichfalls 
zwischen  15  bis  20. 

Jedem  Lappen  entspricht  ein  besonderer  Ausfuhrungsgang,  der,  ohne  mit  demjenigen 
eines  anderen  Lappens  susammenzufliessen ,  f&r  sich  die  Warze  dvrchbohrt,  so  tes 
sich  auf  deren  Spitze  15  —  20  kleine  OeChungen  vorfinden.  Jeder  Lappen  ist  aw 
einer   grossen,    aber   gleichfalls  schwankenden  Anzahl    von   abgeplatteten   Lfippehcb 
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totainmfiigtMUL  ledn  Lippcbeu  aber  bettelit  wicdcram  sai  einer  Menge  roa  DrOtea- 
bliBcbcD,  die  euf  den  letilra  Veräatelungro  der  Mikbcaiüle  aacb  Art  tieiaer  Säckchen 
■abitieud,  du  in  ibaeo  aus  dem  sie  uniapinn enden  GerätiDelte  abgeionderie  Secrel 
(ColailmDi,  Hilcb)  ergieatea. 

Fig.  66  teigt  iwel  mit  Wacb»  gerüllte  MitcbgSng«  nebst  ibren  VeritteluDgeD  (r) 
und  DrüsenblitcheD  (tt).  Bei  m  ist  die  Wane  «ertical  nacb  ibrer  Llngenacbie  ge- 
^nlten,  «o  diu  nm  ein  grotM«  BBodel  lon  HilcbctDÜen  tiekt,  tdd  denen  die  beiden 
tu  dem  Pfiparal  weiter  terTolglen  bei  «  die  contunt  lorbandenen  Anicbwellaogen 
(Sinni)  km  tot  ibrem  Eintritt  in  die  Wane  leigen.  —  Fig.  67  uigt  ein  *l*rk  nr- 
Flg.  66.  Fig.  67. 


gröMerle*  Llppchea  der  BrustdrQie  und  ein  lur  HöICt«  erbittenei,  an  welchem  letileraii 

mui   die   wntvrliuf enden   Veriileluagen   mgedeutcl  siebt.  —   sc  DrüseDbllidien.  — 

Tig.  BS  tiebl  mu  (auf  eioem  Ourcluchniti)  die  uaregelmJluig  ■ngesckwolleiiei)  Ver- 

Flg.  68. 


iittlnngen  der  Hilchcaniie,  wie  ile  in  einer  Leicbe,  nocb  mit  Hikb  gefüllt,  teFuadaa 
«arden.  Vgl.  P*al  Daboi»,  Tralli  eomflel  dt  Fori  äe»  aeeoueMtmt^t,  E^rie, 
184V.   Er¥la  Li«(Emng. 
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Die  Arterien  der  Mamma  kommen  1)  aus  der  Mammaria  interna  (Rami  perfB^ 
rantes)f  2)  aus  der  Mammaria  externa,  3)  aus  den  mittleren  Arteriae  intercostales, 
4)  aas  der  Thoracica  longa.  Die  Venen  verlaufen  in  einer  oberflächlichen  und  einer 
tiefen  Schicht.  Die  Lymphgeluse  sind  sehr  tahlreich  und  veriaaCen  zum  Theil  mit 
den  Aesten  der  Vena  mammaria  interna  an  den  Lymphdrüsen  des  Cavam  mediaatini 
aoticum,  zum  grösseren  Theil  aber  längs  des  äusseren  Randes  des  Pectoralis  major 
zu  den  Lymphdrusen  der  Achselhöhle.  Die  Nerven,  welche  jedoch  wesentlich  zu  der 
die  Mamma  bedeckenden  Haut  verlaufen,  stammen  von  den  Nervi  supraclaviculares 
und  inlercostales  II  —  IV. 


Erste«  Capltel. 

Missbildungen  und  Formfehler. 

Höchst  selten  fehlen  heide  oder  auch  nur  eine  BrustdrUse;  wahr- 
scheinlich hat  mau  auch  in  diesen  Fttlien  noch  die  unverhältnissmSssig 
geringe  Entwickelung  der  einen  Mamma  oder  den  Mangel  der  Warze 
mit  dem  Fehlen  der  ganzen  Brustdrüse  verwechselt  Weniger  selten 
kommen  üherzMhlige  Brustdrüsen  vor.  Sind  drei  Brustdrüsen  vorhan- 
den, so  liegt  die  dritte  kleinere  gewöhnlich  in  der  Mittellinie  und  nimmt 
an  der  Lactation  kaum  einigen  Antheil.  Seltner  liegt  die  dritte  Mamma 
unter  einer  der  anderen;  dann  erreicht  sie  auch  ein  gleiches  Volumen 
wie  jene  und  giebt  hei  eintretender  Lactation  auch  Milch.  Wenn  es 
vier  sind,  so  liegen  die  überztthligen  symmetrisch  unter  den  normalen 
Brustdrüsen  oder  auch  in  der  Achselhöhle.  Sind  es  fünf,  so  haheu  zu- 
nächst vier  die  oben  angegebene  Lage,  die  fünfte  aber  lag  einmal  in  der 
MitteUinie  5  Zoll  oberhalb  des  Nabels,  ein  anderes  Mal  auf  dem  Rücken. 

Merkwürdiger  Weise  hat  man  aber  auch  einen  Error  loci  in  der 
Art  beobachtet,  dass  die  beiden  einzig  vorhandenen  Brustdrüsen  auf 
dem  Rücken  lagen  und  diese  wunderbare  Anomalie  war  in  der  gan- 
zen Familie  erblich. 

Robert  {Joum.  gindral,  dt  midee.  Tom.  I.  pag.  57  u.  Vart  de  privtnlr  le  Cancer, 
Marseille  1812)  erzihlt  fon  einer  am  Schenkel  liegenden  Brustdrüse  bei  einer  Frau, 
deren  30  Monat  altes  Söbnchen  an  derselben  stehend  xu  saugen  pflegte.  Von  Brust- 
drfiaen  aof  dem  Racken  berichten  die  Mphemeridee  tuifura«  emioeomm,  Ton  solchen 
in  der  Leistengegend  Manget,  BMiotkeque  de  ekir,  T.  III.  pag.  160,  Jowm,  gin. 
de  cMr.  T.  I.  pag.  5Z. 

Die  Mehrzahl  dieser  Anomalien  werden  erst  zur  Zeit  der  Puber- 
tät oder  mit  dem  Beginne  der  Lactation  bekannt  Von  grosser  Be- 
deutung wird  dagegen  oft  schon  früher  ein  übermtfssiges  Gewicht 
und  Volumen  der  Mamma.  Man  hat  deren  von  64  Pfund  beobachtet 
(vgL  Hypertrophie). 

So  selten  die  Anomalien  der  ganzen  Mamma  sind,  so  häufig  fin- 

BardelebenCVidal),  Chirurgie.  Ul.  35 
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den  sich  Formfehler  der  Brustwarze.  Bald  ist  sie  zu  lang,  bald 
SU  kurz,  zu  dick,  zu  klein  in  allen  Richtungen;  sie  kann  sogar  ganz 
fehlen.  Im  letzteren  Falle  findet  sich-  an  ihrer  Stelle  eine  nabeUSr- 
mige  Vertiefung,  in  welcher  die  Milchcanttle  sich  öfAien.  Gegen  alle 
diese  Formfehler  der  Warze,  welche  beim  Säugen  sehr  hinderlich  wer- 
den und  anderweitige  Erkrankungen  der  Mamma  bedingen  können, 
vermag  die  Kunst  gar  nichts  oder  doch  nur. sehr  wenig,  indem  sie 
bei  zu  kurzen  Warzen  durch  Aufsetzen  von  SchröpfkOpfen,  erwärmten 
Flaschen  oder  anderweitigen  Saugapparaten  die  Warze,  wenigstens  zeit- 
weise, hervorzuziehen  und  zu  verlängern  sich  bemüht.  Von  unter- 
geordneter Bedeutung  sind  überzählige  Brustwarzen,  welche  bald 
auf  einem  gemeinsamen,  bald  jede  auf  einem  besonderen  Warzenhofe 
stehen. 


XweltM  Capltel. 

Verletzungen. 

Wunden  der  Brustdrüse,  ausser  der  Zeit  der  Lactation,  heilen 
sehr  schnell,  wenn  nicht  durch  die  Art  der  Verwundung  ein  weniger 
günstiger  Verlauf  bedingt  wird.  Erfolgt  die  Verletzung  während  der 
Lactation,  so  kann,  namentlich  wenn  dabei  ein  grösserer  Milchgang 
geöffnet  worden  ist,  eine  Brustdrüsen-  oder  Milchfistel  zurückbleiben. 
Von  grosser  Bedeutung  sind  Quetschungen  der  Brustdrüse,  mögen  sie 
zur  Zeit  des  Säugens  oder  ausser  derselben  stattfinden.  Sind  sie  nur 
oberflächlich  und  bewirken  blos  einen  Bluterguss  in  dem  Fettpolster 
über  der  Drüse,  so  erscheinen  alsbald  die  bläulich  hindurchschim- 
mernden Sugillations- Flecke,  welche  weiterhin  die  bekannten  Farbe- 
Veränderungen  erleiden;  es  erfolgt  Resorption  des  Ergusses  und  nur 
bei  ganz  unzweckmässiger  Behandlung  Eiterung.  Hat  sich  die  Quet- 
schung aber  auf  die  Drüse  selbst  erstreckt,  so  entstehen  Blutergüsse 
in  dem  zwischen  die  Lappen  derselben  eindringenden  Bindegewebe, 
oft  selbst  zwischen  den  einzelnen  Läppchen  mit  gänzlicher  Zerstörung 
der  Drusenbläschen.  In  seltenen  Fällen  erstreckt  sich  die  Wirkung 
eines  quetschenden  Körpers  auch  auf  das  hinter  der  Mamma  gelegene 
Bindegewebe.  Bei  solchen  tiefen  Quetschungen  werden  die  Sugillationen 
erst  nach  mehreren  Tagen  sichtbar;  in  dem  zuletzt  erwähaten  Falle 
treten  sie  namentlich  im  Umfange  der  Mamma  deutlicher  hervor. 
Ausser  der  Gefahr  der  Eiterung  hat  man  bei  allen  die  Drüse  selbst 
treffenden  Quetschungen  die  Möglichkeit  zu  beachten,  dass  um  das 
ergossene  Blut  sich  eine  späterhin  selbstständig  weiterwachsende  Cyste 
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enlwiekelQ  kann«  Nach  der  Anaicbt  vieler  Autoren  wflren  auch  andere 
Entartungen  der  Mamma  htfufig  von  vorausgegangenen  Blutergüssen  in 
Folge  einer  erlittenen  Quetschung  abzuleiten.  Jedenfalls  erbeischen  alle 
Contusionen  ddr  Mamma  eine  sorgfältige  Bebandlung:  die  Anwendung 
von  Blutegeln,  kalten  Umschlagen,  Ableitungen  auf  den  Darmcanal  und 
namentlich  einen  sorgfältig  angelegten  Compressiv-Verband. 

Nicht  ganz  selten  entstehen,  ohne  vorausgegangene  Einwirkung 
einer  Süsseren  Gewalt,  zur  Zeit  der  Menstruation  oder  doch  zu  der 
Zeit,  wo  diese  sich  einstellen  sollte,  Blutergüsse  im  Gewebe  der  Mamma, 
welche  in  der  Regel  ohne  Zuthun  der  Kunst  wieder  resorbirt  werden 
und  nur  sehr  selten  Schmerzen  veranlassen. 

Fremde  Körper  (Nadeln,  Kugeln,  Splitter,  Charpieballen,  welche 
nach  einer  Operation  in  der  Wunde  vergessen  sind)  können  oft  lange 
in  der  Mamma  verweilen,  ohne  üble  Zufälle  zu  veranlassen.  In  man- 
chen Fällen  unterhalten  sie  eine  chronische  Eiterung  (so  namentlich 
Charpie),  in  anderen  werden  sie  eingekapselt  und  geben  zu  der  Ent- 
stehung von  Geschwülsten  Veranlassung,  deren  Diagnose  erst  aufgehellt 
wird,  wenn  man  von  dem  Eindringen  des  fremden  Körpers  Kenntniss 
bekommt,  oder  ihn  zufäUig  extrahirt. 

.Tidal  eniüuil  eioco  in  Pinrit  b«rJUiiiit  a^ordenen  FaU,  der  eine  jaofc  Schau- 
•pielerin  betraf.  Die  ausg^cbnetsten  Aente  hauen  eine  Reihe  von  diagnoelischen 
Inthumern  an  der  durch  die  Aniresenheit  einer  Nahnadel  yeranlassten  Geschwulst  be- 
gangen, als  letztere  endlich  zum  Vorschein  kam;  über  die  Art  ihres  Eindringens  ist 
nichts  bekannt  geworden. 

Zu  den  fremden  Körpern  in  der  Brustdrüse  können  auch  die  in 
ihr  höchst  selten  vorkommenden  Concretionen  gerechnet  werden, 
Deposita  von  eingedickter  Milch,  deren  flüssige  Bestandtheile  allmälig 
reaorbirt  wurden.  Häufiger  als  beim  Menschen  sind  solche  sogenannte 
Steine  hei  Thieren  beobachtet  worden.  Gewöhnlich  veranlassen  sie 
hier  wie  dort  gar  keine  Beschwerden;  sollten  aber  solche*'aüftreten, 
so  würde  man  sie,  wie  andere  fremde  Körper,  durch  eine  hinreichend 
grosse  und  tiefe  Incision  zu  entfernen  haben. 


Drittes  Capitei« 

Entzündung.    Mastitis. 

Die  Entzündungen  der  Brustdrüse  haben  ihren  Sitz  1)  in  dem 
Fettgewebe,  welches  die  Drüse  umgiebt,  2)  in  der  Drüse  selbst,  oder 
3)  in  d^  hinter  (unter)  der  Drüse  gelegenen  Bindegewebe.  Die 
Entsttndungen  der  Drüse  selbst  abcir  zerfallen  wiederum  wesentlich 
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in  diejenigen,  welche  sich  auf  die  Warze  allein,  öder  doch  nur  auf 
die  Warze  und  den  Warzenhof  erstrecken,  und  in  diejenigen,  welche 
das  eigentliche  Drlisengewebe  ergreifen. 

Die  Entzündungen  der  Warze  und  des  Warzenhofes  sind 
so  httufig  der  Ausgangspunkt  für  die  Entzündung  der  Milchdrüse,  dass 
es  zweckmässig  ist,  dieselben  hier  zuerst  zu  betrachten.  Es  handelt 
sich  hier  immer  um  säugende  Frauen;  bei  anderen  kommen  Entzün* 
düngen  der  Warze  niemals  vor.  Dieselben  beginnen  in  der  Regel  als 
sogenannte  Schrunden,  d.  h.  als  seichte  in  der  Regel  quer  gegen 
die  Achse  der  Warze  verlaufende,  anfangs  höchst  oberfittchliche  Ex- 
coriationen.  Am  häufigsten  entwickeln  sich  diese  in  der  ersten  Zdt 
des  Säugens  bei  jungen  Frauen  mit  zarter  Haut  und  hellem  Teint.  ^ 
Zu  häufig  wiederholtes  Anlegen  des  Kindes,  mangelhafte  Reinlichkeit 
und  eine  zu  geringe  Grösse  der  Warze  begünstigen  die  Entstehung 
der  Schrunden;  jedoch  sieht  man  sie  auch  ohne  diese  Veranlassung 
gen  häufig  genug  entstehen.  Ihr  Sitz  ist  vorzugsweise  die  Grenze 
zwischen  der  Warze  und  dem  Warzenhofe,  seltner  der  vordere  Theil 
der  Warze,  noch  seltner  der  Warzenhof  allein.  Sehr  schnell  ge- 
winnen diese  Schrunden  eine  bedeutende  Tiefe,  namentlich  wenn  der 
Säugling  sehr  gierig  ist;  dann  bluten  sie  auch,  besonders  während 
des  Saugens  sehr  reichlich;  ihre  immerhin  sehr  grosse  Schmerzhaf- 
tigkeit  steigert  sich  bis  zum  Unertrilglichen,  so  dass  selbst  standhafte 
Frauen,  namentlich  im  Beginne  des  Saugens,  laut  schreien  und  in 
fieberhafter  Angst  dem  Augenblick  entgegensehen,  wo  das  Kind  wie- 
der die  Brust  verlangen  .wird.  Weiterhin  werden  diese  Schrunden 
so  tief,  dass  sie  die  Warze  ganz  von  der  übrigen  Brust  zu  trennen 
scheinen  und  erstere  in  der  That  nur  noch  durch  die  Milchgänge 
und  einige  Gefäss-  und  Nervenäste  mit  dem  übrigen  Körper  im  Zu- 
sammenhang steht.  In  der  Regel  folgt  auf  die  zu  einem  höheren 
Grade  entwickelten  Schrunden  späterhin  auch  Entzündung  der  Drüse 
selbst  So  gefährdet  dies  Uebel  in  doppelter  Weise  das  Säugegesebift 
und  das  Wohlbefinden  der  Wöchnerin.  Man  hat  dasselbe  daher  von 
alten  Zeiten  her  zu  verhüten  gesucht.  Waschungen  und  locale  Bäder 
mit  Salzwasser,  Roth  wein,  verdünntem  Branntwein,  Tanninlösungen 
und  anderweitigen  Adstringentien  sind  in  grosser  Mannigftdtigkeit 
empfohlen  worden.  Aber  —  selbst  wenn  man  sie  viele  Monate  vor 
der  Niederkunft  sorgfältig  Tag  für  Tag  anwenden  lässt,  sind  sie  nicht 
im  Sunde,  das  Entstehen  der  Schrunden  in  allen  Fällen  zu  veriiüten« 
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Wir  wären  sonst  auch  schwerlich  so  ungemein  reich  an  volksthüm- 
lichen  und  Geheim- Mitteln,  sowie  an  mehr  oder  weniger  kunstreichen 
ärztlichen  Recepten  zur  Bekämpfung  dieses  lästigen  Uebels.  Dieselben 
d&rflen  einer  verdienten  Vergessenheit  zu  überliefern  sein,  da  sie 
grossen  TheiJs  ganz  unwirksam,  zum  Theil  sogar  schädlich  und  end- 
lich alle  entbehrlich  sind,  indem  die  Anwendung  einer  starken  Höllen- 
steinlösung (10  Gr.  auf  Jj)  oder  das  Betupfen  mit  dem  Höllenstein- 
griffel (täglich  2—3  Mal)  bei  weitem  mehr  leistet. 

Scbadiicii  sind  alle  diejenigen  Waschwasser,  Umscblige  und  Salben,  welche  lös- 
liche Hetallsalze  enthalten,  so  also  namentlicb:  Sablimat,  schwefelsaures  Zink,  essig- 
saores,  Ipfdsaares,  salpetersaores  Blei  (welche  letzteren  den  wesentlichen  Bestandlheil 
mehrerer  kostbarer  Geheimmittel  ansmachen).  Alle  Bleipraparate  dfirften  uberfaaapt 
ta  vermeiden  sein,  ebenso  taugen  alle  Salben  meht,  da  sie  eiaeneils  auf  die  feuchten 
Scbraoden  kaum  irgend  eine  Wirkmg  als  die  noangenehme  der  mechanischen  Be- 
röhraag  avsuben  können,  andrerseits  aber  dem  Kinde  das  Saugen  widerwärtig  machen. 
Wunderbar  ist  der  Credit,  in  welchem  BoraxlösuDgen  (4  Tbeile  Borax  auf  15  Theile 
Weingeist  und  90  Tbeile  Wasser)  noch  immer  stehen ;  noch  wunderbarer  das  Mittel- 
ding von  Salbe  und  Kleister,  welches  Rufeland  angegeben  hat,  und  welches  C he- 
ll ns  noch  in  seiner  neuesten  Auflage  als  das  wirksamste  MSaibehen**  empfiehlt, 
nfimlicb:  Gonuni  arebicom  2  Drachmen,  Penmanischen  Balsam  1  Onchme,  Mandelöl 
1*4  Drachmen,  Rosenwasser  1  Uue.  Vgl.  Hofeland's  Journal  der  praktischen  Heil- 
kunde Bd.  14. 

Machen  aber  die  Schrunden  bei  sorgfUltigem  Reinhalten  und 
regelmässiger  Anwendung  des  Höllensteins  innerhalb  der  nächsten 
3 — 4  Tage  nicht  entschiedene  Fortschritte  zur  Besserung  und  leidet 
die  Wöchnerin  bei  dem  jedesmaligen  Anlegen  des  Kindes  irgend  er- 
hebliche Schmerzen,  so  ist  es  bei  weitem  besser,  die  mit  Schrunden 
behaftete  Brust  weiterhin  gar  nicht  mehr  zum  Saugen  zu  benutzen, 
als  erst  die,  bei  weiterer  Fortsetzung  desselben  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit zu  erwartende  Entzündung  des  Drüsengewebes  selbst 
sich  entwickeln  zu  lassen. 

Entzündungen  des  Drüsengewebes  selbst  kommen  fast 
ausschliesslich  bei  Wöchnerinnen,  vorzüglich  wenn  sie  säugen,  seltner 
schon  bei  Schwangeren,  ungemein  selten  aber  ohne  irgend  eine  Be- 
ziehung zu  den  Genital -Functionen  vor'). 

*)  Bemerkenswerth  scheint  mir  in  dieser  Beziehung  ein  in  der  Greifswalder  Klinik 
beobachteter  Fall  Ton  Mastitb  bei  einem  Mädchen ,  welches  4  Wochen  torher 
einen  Schlag  auf  die  Mamma  bekommen  hatte.  Sie  war  damals  menstnürt  ge- 
wesen, hatte  keine  besonders  üblen  Folgen  von  dem  Schlage  verspürt,  wurde 
aber  beim  Eintritt  der  nächsten  Menstruation  von  einer  acuten  und  heftigen 
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Man  reebnet  zu  den  Entzündungen  der  Brustdrüse,  nidit  ganz 
mit  Recbt,  die  bei  Säugenden  zuweilen  plötzlich  aultretenden  Scbwd- 
lungen  der  Mamma,  welcbe  so  allgemein  bekannt  sind,  dass  sieh 
alierwSrts  populäre  Namen  dafür  finden  ')•  Hier  handelt  es  feieh  um 
eine  wirkliche  Retentio  laclis,  welcbe  In  Folge  einer  plötzlichen  Er* 
kältung,  einer  Gemüthsbeweguüg,  bei  zu  stürmischer  Absonderung  der 
Milch  (Einschiessen  oder  Einschuss,  Moniie  de  laU%  nach  zu  heiligem 
Saugen. des  Kindes  —  nicht  selten  entsteht  Die  Drüse  schwillt  an, 
wird  hart,  uneben,  höckerig  (Milchknoten).  Die  Farbe  der  Haut  aber 
ist  unverändert,  zuweilen  ist  sie  sogar  blasser  als  auf  der  anderen 
Seite.  Heftige  Schmerzen  und  zuweilen  auch  Fieberbewegungen  stellen 
sich  ein.  Diese  Schwellung  kann  ohne  alle  üblen  Folgen  Yorübergehen, 
aber  auch  Veranlassung  einer  wirklichen  Entzündung  werden.  Handelt 
es  sich  nur  um  eine  Mamma,  so  ist  es  zweckmässig,  dieselbe  dem 
Kinde  erst  zu  reichen,  nachdem  die  andere  leer  gesogen  ist,  damit 
es  nicht  zu  stürmisch  sauge,  oder  sie  Vorsichtig  mit  einer  MUchpumpe 
(oder  erwärmten  Flasche)  zu  entleeren. 

In  manchen  Gegenden  beidiifliäen  »ich  alte  Wtibcr  mit  den  Anasavaen  aolcbcr 
Brüste  und  mdgeo  dazu,  namenUioh  aofem  sie  lahnloa  sind,  gani  geeignet  sein.  Uebri- 
gens  aber  durfte  der  Vorschlag,  das  Aussaugen  durch  einen  Erwachsenen  oder  einen 
Jungen  Hund  oder  ein  Kfttichen  besorgen  tu  lassen,  nicht  leicht  zur  AusfQhrang  kam- 
meo,  obgleich  in  vielen  Büchern  mit  einer  gewissen  Feierlichkeil  dafon  geredet  wird. 

Das  Auflegen  von  Watte,  auch  das  Einreiben  mit  indifferentem 
Fett,  eine  leichte  Gompression,  vor  Allem  aber  eine  sorgfiiltige  Unter- 
stützung der  Mamma  durch  ein  aus  jedem  Tuch  leicht  herzustellen* 
des  Suspensorium  mammae  dienen  zur  Verhütung  des  Uebergangs  in 
Entzündung. 

Dass  dieser  Uebergang  aber  häufig  genug  stattfindet,  ist  hinreichend  bekannt  und 
konnte  überdies  aus  der  grossen  Zahl  von  MiUeln  erschlossen  werden,  die  zum  Behuf 
der  Zertheilnng  des  «Einschusses*  empfohlen  sind.  Dahin  gehören  z.  B.  das  Liniment 
von  Ranque,  bestehend  aus  Aqva  amygäaianim  amararum  *V/^  Unze,  Xcirac/Mi 
BHiadonnae  2  Scrupel,  Aether  V/\  Unze;  ferner  das  vea  Velpeau:  VUeUa  ovorum 
duoTum,  Uq.  Ammon,  caust  4  Scrupel,  Cawkphor.  trU,  1  Unze  und  2  Drachmen. 
A.  Cooper  empfiehlt  das  Aiifstreichen  von  Uatmenium  voMUe  eampkorülmm. 

Nimmt  unter  der  angegebenen  Behandlung  die  Schwellung  und 
Schmerzhafligkeit  nicht  ab,  sondern  vieUeicht  sogar  zu;  so  muss  eine 
entzündungswidrige  Behandlung  eingeleitet  werden. 

Mastitis  glandularis,  für  welche  irgend  ein  anderer  Grund  nicht  nachiuweisen 
war,  befallen. 

In  Betreff  der  bei  Neugeborenen  vorkommenden  Mattittt  vgl«  den  Anhang 
zu  dieser  AbtheUuna. 
.  ')  In  Frankreich  wpoW, 
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Die  eigentliche  Entzündung  der  Milchdrüse  hat  ihren  Sitz 
in  den  Milchcanälchen  und  in  den  DrUsenblfiscben.  Schmerz  und 
Schwellung  zeigen  sich  vorzugsweise  an  einzelnen  Stellen  der  Drüse; 
der  Schmerz  ist  dumpf,  drückend,  hier  und  da  lancinirend,  aber  nicht 
brennend  und  stechend,  wie  bei  oberMchlicben  Entzündungen.  Ge- 
wöhnlich bilden  sich  in  der  Umgegend  des  Warzenhofes  einzelne,  na- 
mentlich für  den  zufUhlenden  Finger  deutliche  Höcker  aus,  die  sich 
allmSlig  auch  stärker  röthen.  In  weiterem  Verlaufe  greift  diese  ur- 
sprünglich vom  Drüsengewebe  ausgehende  Entzündung  auch  auf  das 
interlobuläre  Bindegewebe  und  später  auf  das  subcutane  Fettgewebe 
über;  sie  kann  sogar  auch  das  hinter  der  Brustdrüse  gelegene  Binde- 
gewebe schliesslich  mit  ergreifen.  Der  Verlauf  dieser  Entzündung 
ist,  obwohl  das  Fieber  dabei  Anfangs  sehr  heftig,  doch  selten  schnell; 
in  der  Regel  kommt  es  nicht  vor  dem  achten  oder  zehnten  Tage  zur 
Eiterung,  aber  selbst  im  günstigsten  Falle  ist  die  Dauer  der  Krankheit 
auf  3 — 6  Wochen  zu  veranschlagen.  Der  Ausgang  in  Eiterung,  ist 
der  gewöholiche,  häufig  bleiben  aber  auch  Verhärtungen,  permanente 
Milchknoten  zurück.  Der  Ausgang  in  Zertheiiung  ist  höchst  selten, 
derjemge  in  Gangrän  nur  bei  ganz  unzweckmässiger  Behandlung 
möglich. 

Von  vornherein  entsteht,  die  Frage,  ob  das  Kind  an  der  entzün- 
deten Brust  noch  ferner  saugen,  dürfe.  Diese  Frage  kann  nicht  ganz 
allgemein  verneint  werden.  —  Stürmisches  Saugen  steigert  die  Ent- 
zündung und  die  Aufnahme  einer  grossen  Menge  der  bereits  mit  Entr 
zttndungsproducten  vermischten  Milch  ist  für  das  Kind  schädlich.  Es 
dürfte  daher  besser  sein,  einige  Tage  lang  das  Kind  nicht  an  die  kranke 
Brust  zu  legen,  sondern  den  Inhalt  der  Milchcanäle  mit  erwärmten 
Flaschen  oder  Milchpumpen  vorsichtig  abzusaugen.  Weic)it  die  Ent- 
zündung '  dann  der  sogleich  einzuleitendeti  antiphlogistischen  Behand- 
lung, SQ  kann,  man  später  das  Saugen  des  Kindes  allmSlig  und.  vor- 
sichtig zulassen.  Jedoch  kann  dieser  Mittelweg  nur  bei  wenig  aus- 
gedehnten Entzündungen  eingeschlagen  werden.  Ist  die  Krankheit  a\|f 
einen  grösseren  Theil  der  Mamma  verbreitet  oder  bestehen  gar  zu- 
gleich beträchtliche  Schrunden  (was  nur  allzu  oft  der  Fall,  ist),  so 
liegt  es  im  Interesse  der  Mutter  wie  des  Kindes,  die  Lactalion  wenig- 
stens in  dieser  Brustdrüse  gänzlich  zu  unterbrechen.  Häufig  ist  man 
aber  genöthigt,  das  Kind  gar  nicht  mehr  anlegen  zu  lassen,  obgleich 
nur  eine  Mamma  entzündet  ist.  Beim  Anlegen  an  die  gesunde  Brust 
Dämlich  entsteht  Congestion  zur  kranken,  oft  mit  grossen  Schmerzen 
und  erneuter  Steigerung  aller  Entzttndungs- Erscheinungen.  Von  der 
Entscheidung  über  die  Frage,   ob  weiter  gesäugt  werden  soll,   oder 
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nicht,  hängt  auch  der  Übrige  Theil  der  Behandlung  wesentlich  ab. 
Entscheidet  man  sich  sogleich  fUr  die  Unterbrechung  der  Lactaiion« 
so  kann  man  auch  im  Uebrigen  entschieden  eingreifen.  DQrftige  E^ 
nährung  mit  dünnen  Wassersuppen,  kräftige  Purganzen  oder  selbst 
Emetica  (namentlich  Ipecacuanha)  und  eine,  am  besten  durch  einen 
Gyps-  oder  Kleisterverband  auszuübende,  gleichmässige  Compressioo 
(nach  Kiwi  seh)  können  dann  vollständige  Zertheilung  herbeiführen 
oder  doch  das  Gebiet  der  Eiterung  sehr  beschränken.  Kann  oder 
will  man  in  solchen  Fällen  den  Druckverband  nicht  anwenden,  so 
steht  auch  dem  Anlegen  zahreicher  Blutegel  nichts  entgegen,  durch 
welche  man  gleichfalls,  wenn  auch  nicht  Zertheilung,  doch  Beschrän- 
kung der  Eiterung  zu  erzielen  vermag.  Soll  aber  die  gesund  gebIi^ 
bene  Mamma  noch  weiter  zum  Säugen  benutzt  werden,  so  darf  man 
weder  Blutentziehungen,  noch  Abführmittel,  kaum  eine  schmalere  Dilt 
verordnen  und  auch  die  Anwendung  eines  Druckverbandes  wird  mio* 
destens  sehr  schwierig.  In  solchen  Fällen  thut  man  dann  am  besten, 
die  Frau,  je  nach  ihrem  Appetit,  Nahrungsmittel  in  zureichender  Menge 
nehmen  zu  lassen  und  den  Ausgang  in  Eiterung  durch  die  fortge 
setzte  Anwendung  von  Gataplasmen  zu  befördern.  Durch  diese  wird 
auch  die  Schmerzhaftigkeit  in  der  Regel  am  besten  gemindert,  zu 
deren  Bekämpfung  übrigens,  namentlich  bei  kräftigen  Personen,  auch 
in  diesem  Falle  einige  Blutegel  angewandt  werden  dürften. 

Geht  die  Entzündung  der  Brustdrüse  in  Eiterung  über,  so 
kommt  es  in  der  Regel  zur  Bildung  mehrerer  Abscesse,  deren  Vei- 
peau  z.  B.  bis  zu  33  an  einer  Mamma  beobachtet  hat.  Ihre  Zibl 
ist  abhängig  von  derjenigen  der  von  der  Entzündung  ergriffenen  Drü- 
senläppchen. 

Die  Angabe,  dass  Abscease  der  Mamma  viel  bäuflger  bei  sokben  Franen  Torkimeo. 
die  nicbt  säugten,  ist  grundfalscb.  Entzündungen  und  Abscease  der  Mamma  »od  io 
solchen  Fällen,  wo  man  die  Lactation  Ton  Tornberein  unterdrückt  bat,  fluasent  sdien. 

Die  Drüsenabscesse  erscheinen  in  der  Regel  hinter  der  Warze 
Oder  in  ihrer  Umgebung.  Entwickelt  sich  an  dieser  Stelle  eine  An- 
schwellung unter  Schmerzen,  die  sich  in  die  Tiefe  der  Brust  fort- 
setzen, so  kann  man  schon  nach  6 — 10  Tagen  die  Ausbildung  eines 
Abscesses  vermuthen.  Verdünnt  sich  dann  die  Haut  an  dieser  Stelle 
und  fühlt  man  Fluctuation,  so  hört  jeder  Zweifel  auf.  Oft  dauert  es 
10  — 14  Tage,  bis  der  Abscess  sich  yollständig  entwickelt  Hat  die 
Entzündung  aber  vom  Drüsengewebe  aus  auf  das  umgebende  Binde* 
gewebe  übergegriffen,  so  ist  der  Verlauf  stets  viel  schneller.  Sobald 
dieser  Ausgang  der  Entzündung  in  Eiterung  vorliegt,  kann  von  einer 
weiteren  Fortsetzung  des  Säugens  mit  der  erkrankten  Brust  nicht  mehr 
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die  Rede  sein.  Man  wQrde  dadurch  neue  EntzUndungs-  und  Eite- 
ruDgsheerde  anfachen  und  dem  Kinde  durch  die  nicht  zu  vermeidende 
Beimengung  von  Eiter  zu  der  wahrscheinlich  auch  schon  anderweitig 
veränderten  Milch  geradezu  schaden.  Will  man  eine  möglichst  schnelle 
Heilung  herbeiführen  und  Ifisst  sich  ein  zweckmässiger  Ersatz  für  die 
Muttermilch  dem  Kinde  verschafifen,  so  ist  auch  in  diesem  Stadium 
noch  die  gänzliche  Unterbrechung  des  Säugens  zu  empfehlen.  Än- 
derenfolls  muss  man  darauf  gefasst  sein,  bis  zur  vollständigen  Heilung 
Wochen  und  Monate  unter  fortwährendem  Cataplasmiren  hingehen  zu 
sehen. 

Ueber  die  Zweckmässigkeit  der  lauwarmen  Breiumschläge  sjnd 
alle  einig;  dagegen  wird  in  Frage  gestellt,  ob  überhaupt  und  zu  wel- 
cher Zeit  die  künstliche  Eröffnung  des  Abscesses  vorgenommen 
werden  soll.  Wie  bei  allen  Drüsenabscessen ,  so  ist  auch  hier  eine 
frühzeitige  EröfiTnuug  nicht  von  besonderem  Vortheil;  andererseits  aber 
ist  es  nicht  zu  billigen,  wenn  man  den  spontanen  Aufbruch  stets  ab- 
warten wollte.  Man  spart  durch  den  kleinen  oft  kaum  schmerzhaften 
Einstich  der  Kranken  eine  lange  Reihe  qualvoller  Tage  und  schlafloser 
Nächte  und  verlängert  die  Zeit  der  Heilung  keineswegs,  wie  dies  von 
einigen  Autoren  behauptet  ist.  Ihre  Rechnung  wäre  richtig,  wenn 
man  die  Dauer  der  Heilung  vom  Augenblicke  des  Aufbruchs  an  rech- 
nen wollte;  dies  ist  aber  offenbar  eine  Täuschung,  da  es  der  Kranken 
keinen  Vortheil  gewährt,  wenn  der  Verschluss  des  Abscesses  nach 
dem  spontanen  Aufbruch  etwas  früher  erfolgt,  da  sie  ja  vorher  desto 
länger  mit  vielen  Schmerzen  auf  den  Aufbruch  hat  warten  müssen. 
In  manchen  Fällen  bringt  es  sogar  directen  Schaden,  wenn  man  den 
spontanen  Aufbruch  erwarten  will,  indem  sich  Eitersenkungen  im 
Bindegewebe  entwickeln,  die  bei  rechtzeitiger  Eröffhung  nicht  entstan- 
den wären.  —  Die  Richtung  der  kleinen  Incision,  durch  welche  man 
solche  Abscesse  eröffnet,  muss  stets  radiär  gegen  die  Brustwarze  sein, 
um  80  viel  als  möglich  eine  Verletzung  der  Milchgänge  zu  vermeiden. 

Die  Abscesse  des  Warzenhofes  darf  man  nicht  mit  den  par- 
tiellen Erweiterungen  der  Milchcanäle  verwechseln,  welche  bei  Frauen, 
die  wiederholt  und  lange  Zeit  hindurch  gesäugt  haben,  gar  nicht  sel- 
ten vorkommen.  Hier  fehlen  aber  alle  Entzündungs -Erscheinungen 
und,  nachdem  die  Brust  ausgesogen  ist,  sind  auch  die  von  solchen 
Erweiterungen  gebildeten  Höcker  verschwunden. 

Sehr  bequem  für  die  Untersuchung  aller  schwieriger  zu  erkennendeD  Abscesse 
der  Mamma  ist  es,  wenn  man  sich  eines  Geholfen  bedienen  kann,  welcher  mit  beiden 
Händen  die  Mamma  von  den  Seiten  her  sanft  comprimirt  und  emporhebt,  während  der 
uDtersQchende  Ant  beide  Hftnde  frei  behalt,  um  die  Fluctuatioa  zu  erforschen. 
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Die  Abscesse  des  Wanenhofes  sind  bei  Weitem  nicht  immer 
DrQsenäbscesse.  Sie  können  recht  wohl  von  einer  Phlegmone  circum« 
scripta  zwischen  den  gegen  die  Warze  convergirenden  grösseren  Milch- 
gMngen  herrühren.  In  solchen  Fällen  wird  dann  der  Schmerz  durch 
das  Saugen  des  Kindes  gar  nicht  gesteigert,  dem  Kinde  kann  auch 
das  Saugen  gestattet  werden,  da  kein  Eiter  der  Milch  beigemischt  ist 
Die  Eröffnung  dieser  Abscesse  kann  und  muss  sofort  yorgenommen 
werden )  sobald  man  Fluctuation  entdeckt  hat.  Ueberlässt  man  sie 
der  Natur,  so  wird  die  Haut  in  grösserem  Umkreise  von  Eiter  unter- 
minirt  und  die  Heilung  dem  entsprechend  verzögert  Die  Entwicke- 
lung  dieser  Abscesse  geht  in  der  Regel  so  schnell  von  Statten,  dass 
sie  kaum  bemerkt  wird. 

Zur  Verhütung  der  Abscessbildung  im  Warzenhofe  wird  vor 
Allem  die  Heilung  der  als  wesentliche  Ursache  zu  betrachtenden 
Schrunden  zu  empfehlen  sein.  Nächstdem  wendet  man  erweichende 
Cataplasmen  und  wenn  man  vor  dem  AuAreten  der  Fluctuation  hin- 
zugerufen wird,  auch  einige  Blutegel  an,  welche  jedoch  niemals  auf 
den  Warzenhof  selbst,  sondern,  selbst  wenn  dort  der  Hauptheerd  der 
Entzündung  liegt,  doch  nur  in  dessen  Nähe  zu  setzen  sind. 

Die  Entzündung  des  Warzenhofes  bildet  den  Uebergang  zu  der 
Phlegmone,  von  welcher  die  Mamma  auch  ausser  der  Zeit  der 
Lactation  zuweilen  ergriffen  wird.  Hier  handelt  es  sich  wirklich  um 
eine  Entzündung  des  subcutanen  Fettpolsters,  welche  mit  allen  den 
Charakteren,  welche  ihr  auch  anderwärts  zukommen,  bald  als  Phlegmone 
diffusa,  bald  als  Phlegmone  circumscripta,  bald  mit  acutem,  bald  mit 
chronischem  Verlaufe  auftritt  In  manchen  Fällen  entsteht  diese 
Phlegmone  in  Folge  einer  Quetschung,  Verbrennung  oder  anderweiti- 
gen Reizung  der  äusseren  Haut,  namentlich  auch  nach  Anwendung 
eines  Vesicans  oder  im  Verlauf  eines  Erysipels  u.  dgt  m.  In  anderen 
Fällen  wird  das  gesammte  Fettpolster  der  Mamma,,  wie  auf  einen 
Schlag,  ohne  irgend  eine  nachweisbare  Veranlassung  (spontan)  von 
Phlegmone  befallen.  Die  Entzündung  kann  aber  auch  von  der  Drüse 
selbst  ihren  Ausgang  nehmen,  indem  zu  einer  schon  bestehenden 
Drüsen -Entzündung  Phlegmone  des  umgebenden  Bindegewebes  sich 
hinzugesellt  Fälle  der  letzteren  Art  werden  ausschliesslich  während 
der  Lactation  beobachtet  werden. 

Zu  erwihnen  sind  noch  diejenigen  chronisch  verlanfeniien  Falle,  wo  eine  von 
dfr  Brustdrüse  aosfebeade  NeubUdong  in  ihrer  Ümgebang  Entzündung  erregt 
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Bei  der  acuten  Phlegmone  mammae  ist  die  Anschwellung  in  der 
Hegel  das  erste  und  auffallendste  Symplom.  Die  Brust  «rscbeint  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder  nach  der  einen  Seite  hin  aufgetrieben, 
80  dass  die  Warze  in  einer  Vertiefung  liegt  (eingezogen  i%t).  Die 
übrigen  Erscheinungen  folgen  dann,  wie  wir  sie  Bd.  II.  pag.  47  u.  f. 
besebrieben  haben.  Bei  der  Behandlung  hat  man  zun&chst  auf  die 
A«tiologie  RUeksicbt  zu  nebinen ;  dadurch  kann  es  gelingen,  eine  wei- 
tere Ausbreitung  der  Entzündung  zu  verhüten,  —  aber  den  regel- 
mMssigen  Ausgang  in  Eiterung  wird  man  bei  der  acuten  Form  doch 
menals  abwenden  können.  Blutentziehungen  und  Cataplasmen  dienea 
dazu,  die  Helitgk^t  der  Entzündung  und  namentlich  auch  der  Schmer- 
zen zu  mindern  und  eine  Verbreitung  nach  der  Tiefe  zu  v^httten. 
Sobald  Fluctuation  entdeckt  werden  kann  (was  am  Häufigsten  nach 
Unten  und  Aussen  geschieht),  wird  eine  tiefe  Incision  gemacht,  aus 
welcher  oft  unbegreiflich  grosse  Massen  von  Eiter  entleert  werden. 
Findet  aus  der  ersten  Incision  keine  vollständige  Entleerung  des  Eiters 
ohne  Anwendung  eines  stärkeren  Druckes  Statt,  %o  sind  Gegenöffnun- 
gen in  verschieden  grosser  Anzahl  je  nach  der  Ausbreitung  des  Eiler- 
he^ea  anzulegen.  In  der  Regel  findet  sich  nur  ein  und  meist  ein 
grösserer  Eiterheerd;  jedoch  ist  es  nicht  so  ganz  selten,  deren  auch 
mehrere  vollständig  von  einander  gesonderte  anzutreffen.  Sich  selbst 
fiberlassen,  durchbrechen  solche  Abscesse  gegen  den  zehnten  Tag  die 
Haut,  indem  sie  die  Gewebe  in  ihrer  Umgegend  nach  Aussen  und 
nach  Innen  bin  zerstören.  Auf  solche  Weise  kann  secundär  die  Drüse 
mit  ei^iffen  werden.  Zur  Pyämie  geben  selbst  die  ausgebreitetsten 
Phlegmonen  der  Mamma,  auch  bei  grosser  Vernachlässigung  nur  sehr 
selten  Veranlassung.  Eitersenkungen  finden  gleichfalls  verhältniss- 
massig  selten  Statt.  Jedoch  sind  sie  gegen  die  Achselhöhle  hin,  fer- 
ner zur  Regio  hyppchondriaca  und  epigastrica  beobachtet  worden. 
Bleibt  eine  am  Rande  der  Brustdrüse  sitzende  Phlegmone  sich  selbst 
überlassen,  so  kann  der  Eiter  auch  in  das' hinter  der  Drüse  liegende 
Bindegewebe  seinen  Weg  nehmen,  wodurch  die  Krankheit  jedenfalls 
einen  höheren  Grad  von  Gefahr  bekommt. 

Besteht  die  Phlegmone  der  Brust  bei  einer  Wöchnerin,  so  wird, 
wenn  sie  nur  keine  allzu  grosse  Ausdehnung  gewonnen  und  die  Brust- 
drtlse  nicht  mit  ergriffen  hat,  das  Unterbrechen  der  Lactation  nicht 
erforderlich,  es  sei  denn,  dass  die  Schwäche  oder  die  Reizbarkeit  der 
Kranken  dazu  nöthigen. 
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En*tzünduDgeD  des  Biodegewebes,  durch  welches  die 
BrustdrQse  am  Pectoralis  major  befestigt  ist,  kOanen  ihren 
Ursprung  in  dreirach  verschiedener  Weise  nehmen.  Die  Krankheit 
geht  bald  von  der  BrustdrUse  aus,  indem  die  DrOse  entweder  selbst 
entzQndet  oder  von  einer  Neubildung  befallen  ist;  oder  die  EntiQD- 
dungen  kommen  vom  Thorax  her,  woselbst  Ihnen  bald  eine  Vonuea, 
bald  ein  pleuritisches  Exsudat,  bald  Canes  oder  Nekrose  der  Rippen 
zu  Grunde  liegt;  endlich  aber  kann  in  seltenen  Füllen  EntzQndung 
und  Eiterung  oder  vielleicht  auch  Eiterbildung  ohne  Vorausgehen 
einer  wirklichen  Entzündung,  ohne  nachweisbare  Veranlassung,  na- 
mentlich bei  sehr  geschwächten  Subjecten  entstehen.  Es  wird  auch 
angegeben,  dass  ein  Schlag  oder  eine  anderweite  Quetschung  die 
Drüse  und  das  oberflächliche  Bindegewebe  unversehrt  lassen,  io  der 
Tiefe  aber  (hinter  ier  Drüse)  als  Entzttndungs-Ursache  wirken  könne; 
was  jedoch  schwer  zu  begreifen  ist. 

Diese  tiefe  Phlegmone  beginnt  mit  einer  bedeutenden  Ansehwd- 
lung,  durch  welche  in  ganz  charakteristischer  Weise  die  an  sich  un- 
veränderte Brustdrüse  nach  Vom  geschoben  wird;  versucht  man  es, 
sie  in  der  Richtung  nach  Hinten  zu  comprimiren,  so  seheint  sie  gleieh- 
sam  auf  einem  Schwamm  zu  ruhen.  Die  Haut  ist  gespannt,  glatt, 
lieiss,  auch  wohl  etwas  gerOthet  und  immer  von  geschwollenen  Venen 
durchzogen.  Die  Schmerzen  sitzen  tief,  sind  drückend,  bohrend  und 
werden  durch  Druck  auf  die  Mamma  nur  wenig  vermehrt  Niemals 
aber  fehlt  eine  Störung  des  Gesammtbefindens,  welche  sich  deutlich 
als  EntzUndungsfieber  ausspricht.  Der  Verlauf  ist  sehr  schnell.  In 
48  Stunden  kann  die  Brust  schon  das  Dreifache  ihres  ursprünglichen 
Volumens  erlangt  haben.  In  der  Regel  erfolgt  schon  vor  dem  fttnften 
Tage  der  Uebergang  in  Eiterung,  seltener  in  Gangrän,  noch  seltener 
in  Verhärtung. 

Bebandlaog.  Reichliche  Mengen  von  Blutegeln  rings  um  die 
Mamma,  daneben  Ableitungen  auf  den  Darmcanal  durch  antiphlogisti* 
sehe  Purganzen.  Die  Compression  dürfte  kaum  jemals  anzuwenden 
sein;  von  Calaplasmen  und  ähnlichen  topischen  Mitteln  wird  sich  we- 
gen des  tiefen  Sitzes  der  Entzündung  wenig  Hülfe  erwarten  lassen; 
doch  mögen  sie  den  Schmerz  lindern. 

In  der  Regel  bildet  sich  ein  grosser  Abscess  hinter  der 
Mamma,  welche  dann  gleichsam  auf  einer  mit  Flüssigkeit  gefüllten 
Blase  zu  sitzen  scheint.    Die  Diagnose  eines  solchen  tiefen  Absoesses 
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kann  nur  dann  schwierig  sein,  wenn  er  sich  langsam,  als  chroni« 
scher  (kalter)  Abscess  entwickelt  hat.  In  solchen  Fällen  sind 
grobe  Irrthümer  begangen  worden ;  man  bat  sogar  die  Mamma  exstir- 
pirt,  indem  man  ein  Carcinom  vor  sich  zu  haben  glaubte.  Man  be- 
rocksichtige  daher  sorgfültig  alle  anamnestischen  Momente,  fUhle  genau 
und  sorgfältig  nach  der  in  der  Tiefe  zu  entdeckenden  Fluctualion  und 
greife  in  zweifelhalten  Fällen  zum  Probetroicart,  bevor  man  etwas 
Entscheidendes  unternimmt  Hat  man  den  Verlauf  der  Entzündung 
beobachten  kOnnen  (wie  wohl  in  fast  allen  acuten  Fällen),  so  wird 
ein  Zweifel  nicht  leicht  bestehen  können.  Alsdann  muss  die  Eröff- 
nung möglichst  frühzeitig  an  dem  abhängigsten  Punkte  oder 
an  der  am  deutlichsten  herromgenden  und  lluctuirenden  Stelle  ge- 
seheben. Der  Einstich  muss  parallel  der  Thoraxwand  und  hinreichend 
tief  gemacht  werden.  Die  Entleerung  erfolgt  bei  Beachtung  dieser 
Vorsebnften  gewöhnlich  schnell  und  voliständig  und  die  Heilung  auf 
dem  Wege  der  Granulation  bedarf  keiner  besonderen  Beihülfe.  Durch 
diese  frühzeitige  Indsion  wird  auch  der  Weitenrerbreitung  der  Ent- 
Zündung  und  Eiterung  auf  die  Brustdrüse  am  Sichersten  vorgebeugt. 
Ist  diese  aber  bereits  erfolgt,  so  gesellen  sich  zu  der  gleichmässigen 
grossen  Geschwulst  mehrere  kleinere  höckerige  Unebenheiten,  die  eine 
oberflächlichere  Fiuctuation  sehr  bald  erkennen  lassen.  In  solchen 
Fällen  kann  der  grosse  Abseess  hinter  der  Mamma  übersehen  werden, 
indem  man  aus  den  in  der  Drüse  selbst  bestehenden  Abscessen  alle 
Krankheits- Erscheinungen  erklären  zu  können  glaubt  Oeffnet  man 
aber  auch  einen  dieser  DrUsenabscesse,  weiterhin  mehrere  und  schliess- 
lich alle  fiuctuirenden  Stellen  an  der  Oberfläche  der  Mamma,  so  erzielt 
man  dadurch  die  Entleerung  des  hinter  der  Drüse  liegenden  Eiter- 
-beerdes  dennoch  nicht,  wenn  er  auch  mit  jenen  kleinen  Abscessen 
in  Communication  steht  Die  Elasticität  der  Drüse,  die  Schwellung 
der  Umgebungen,  die  Verschiebung  sind  einem  freien  Abflüsse  hin- 
derlich. Durch  das  Einlegen  Ton  Charpie,  oder  besser  noch  (nach 
dem  Rathe  von  J.  Cloquet)  durch  das  Einbringen  eines  elastischen 
Katheters,  welcher  durch  einen  der  DrUsenabscesse  bis  in  die  hinter 
der  Drüse  befindliche  Eiterhöhle  eingeschoben  werden  muss '),  kann 
man  allmälig  mit  vieler  Mühe  und  nach  sehr  langer  Zeit  die  Entlee- 
rung bewiiicen.  Schneller  gelangt  man  zum  Ziele,  wenn  man  eine 
grosse  Ineision  am  Rande  der  Drüse  bis  in  den  hinter  ihr  liegenden 
Abscess  hinzufügt,  oder  endlich  dem  von  Hey  und  Velpeau  gege- 
benen, allerdings  grausam  scheinenden  Rathe  folgt,  eine  Ineision  durch 

*)  Du  Vort»Ud  der  TOD  Chasiaignac  (Traite  de  ia  Mvppuraftan  €lc.  Püris  IS59) 
jetzt  bei  allen  Uefeo  AtMceeaeii  empfohlenea  Draimagg, 
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die  gante  Dicke  der  BrastdrOse,  wo  fnOgtieh  in  der  Richtuag  der  die-^ 
selbe  durehsetzendeii  Abscesse  zu  machen.  —  Die  Unterbrechung  der 
LaeUtion  wird  erforderlich,  wenn  die  Entzündung  oder  gar  die  Eite- 
rung auf  die  Bruatdrttse  selbst  ttberg^ffen  hat,  oder  wenn  das  AU- 
gemeinbefinden  durch  die  tiefe  Entzündung  und  Eiterung  in  hohem 
Grade  gestOrt  wird. 

Anhang. 

MUchätl^lB,  BriMMHlMBflsteln. 

Sobald  durch  Eiterung,  mag  dieselbe  von  der  Brustdrüse  selbst 
ausgehen  oder  nicht,  MilchgSnge  geOilhet  oder  DrüsenMppchen  zerstM 
sind,  fliesst  mit  dem  Eiter  zugleich,  sofern  die  Drüse  in  Thitigkeit 
ist,  auch  Milch  aus.  Bleiben  solche  Milch  entleerende  Abscesse  lange 
Zeit  offen,  was  bei  diesen  aber  keineswegs  häufiger  als  bei  anderen 
Absoessen  der  Brustdrüse  der  Fall  ist,  und  nehmen  sie  (nanentlieh 
nach  Torausgegangenen  Eitersenkungen)  einen  lang  gestreckten  Verlauf 
an;  so  hat  man  denselben  den  Namen :  Milchfistel,  Brustdrüsen- 
fistel, Fuiuia  mammae,  ertheilt  Erkennt  man  diese  Benennung  als 
richtig  an»  so  Ittsst  sich  allerdings  behaupten,  dass  Milchfisteln  häufig 
seien.  Die  Mehrzahl  derselben  aber  wird  durch  dieselbe  Behandlung, 
welche  jene  Abscesse,  wenn  auch  keine  Milch  aus  ihnen  ausfiösse, 
erheischen  würden,  in  rerhiltnissmässig  kurzer  Zeit  geheilt  (Unter- 
stützung der  Mamma,  sorgfilhiges  Cataplasmiren ;  GegenüShungen,  wenn 
der  Eiter  keinen  gehörigen  Abfluss  hat;  leichter  Compressiv-Verband). 
Wenn  aber  auch  nach  dem  Erlöschen  des  Eiterungsprocesses  die 
Auskleidung  eines  Milcbganges  mit  der  KusaerMi  Haut  an  der  Stelle 
der  ehemaligen  Abscessöffnung  verwichat,  oder  ein  enger  mit  SohknoH 
hauMbnliehem  Gewebe  überzogener  Gang  permanent  bleibt;  so  han- 
delt es  sich.um  eine  Milchfistel  im  engeren  Sinnei  Eine  solche 
kann  möglicher  Weise  auch  nach  einer  Verletzung  einer  mit  Milch 
gefüllten  Drüse  oder  durch  Piatcen  eines  strqtzenden  Milchcanales  enl- 
stehen,  was  jedoch  sehr  selten  sein  dürfte.  *Die  Heüung  solcher 
Müchfisteln  ist  allerdings  schwieriger  als  diejenige  der  oben  beschrie- 
benen ftstulösod  Abscesse,  aber  doch  wieder  leichter  als  die  Heüung 
irgend  einer  anderen  Drüsenfistel.  Dies  erklärt  sich  einfiich  aus  dem 
Umstände,  dass  die  Mamma  nicht  fortdauernd,  sondern  nur  während 
einer  gewissen  Zeit  secemirt  Hört  ihre  Secretion  auf  oder  unter- 
bricht man  sie  absichtlich,  so  heilt  auch  die  Milchfistel  entweder  güiz 
Ton  selbst,  oder  unter  einer  leichten  Compres^on  und  Betupfen  mit 
HöUenstein.    Durch  letztere  Mittel  gelingt  es  zuweilen ,   selbst  ohne 
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das  SSugen  zu  onterbrecben,  die  Heilung  solcher  Fisteln  zu  bewirken. 
In  hartnäckigen  Fällen,  namentlich  wenn  ein  langer  enger  Fistelgang 
besteht,  mnss  man  diesen  spalten,  oder  mit  einem  sehr  dünnen 
Stückchen  Höllenstein  in  semer*  ganzen  Ausdehnung  berühren.  Das 
Kauterisiren  mit  einem  glühenden  Draht  würde  voraussichtlich  noch 
schneller  zum  Ziele  führen. 


Netiralgie  der  Bmstdrttse.    Mastodynia  newralpea, 

Neuralgien  der  Brustdrüse  kommen  ohne  irgend  welche  Vörände- 
rung  ihres  Volumens  oder  ihres  Gewebes  vor.  Es  giebt  aber  auch 
eigenthümliche  Geschwülste  der  Mamma,  welche,  ohne  irgend  wie 
entzündlichen  Ursprungs  zu  sein,  mit  so  heftigen  und  weit  verbreite- 
len  Schmerzen  auftreten,  dass  man  auch  ihnen  den  neuralgischeA 
Charakter  zuschreiben  muss. 

A.  Cooper  hat  letztere,  als  »irrtroftte  fMiour  oftM$^*aMt%  beschrieben,  nach- 
dem er  sie  in  vielen  Fallen  bei  Individnen  Tom  ISten  bis  Ober  das  SOste  Jahr  hinaus 
beobachtet  hatte.  Vgl.  Ä.  Cooper,  JUustrations  of  fAe  disetui»  of  the  brnut, 
London  1829,  P.  I. 

Die  Schwellung  der  Drüse  ist  oft  kaum  merklich,  aber  schon  die 
blosse  Berührung  der  leidenden  Mamma  ruft  SchmerzanfäUe  hervor, 
welche  stundenlang  dauern  und  sich  bis  in  die  AchselhOhle,  zur  Schul- 
ter, zur  inneren  Seite  des  Armes,  zu  den  Fingern,  ja  selbst  bis  auf  die 
ganze  Kt$rperseite  ausdehnen,  so  dass  die  Kranken  ausser  Stande  sind, 
auf  dieser  Seite  liegend  zu  schlafen,  und  in  manchen  Fällen,  während 
sie  ruhig  im  Bett  liegen,  schon  durch  das  blosse  Gewicht  der  Brast^ 
drüse  unerträgliche  Schmerzen  leiden.  Zuweilen  haben  sie  das  Ge- 
fühl, als  würde  die  Brust  in  schnellem  Wechsel  plötzlich  kalt  und 
heiss  Übergossen,  dann  wieder  fahren,  elektrischen.  Schlägen  ähnlich, 
stechende  Schmerzen  durch  die  Brust  und  die  benachbarten  Organe, 
so  dass  Cooper  mit  Recht  dieses  Leiden  mit  dem  Tic  douloureux 
(Neuralgie  des  Trigeminus)  vergleicht.  Heftige  Anfälle  werden  nicht 
selten  von  Erbrechen  begleitet  oder  enden  damit  Bei  dem  Heran- 
nahen der  Menstruation  pflegen  die  Anfälle  an  Zahl  und  Intensität 
sich  zu  steigern,  während  derselben  aber  zuweilen  sich  zu  beruhigen. 
In  manchen  Fällen  beschränkt  sich  das  Leiden  auf  einen  kleinen  Theil 
der  einen  Mamma;  in  anderen  werden  beide  Brustdrüsen  ergriffen. 
Trotz  einer  ganz  unbestimmten,  oft  Jahre  langen  Dauer,  hat  dies  Lei- 
den doch  keine  nachweisbaren  Veränderungen  im  Gewebe  der  Brust- 
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drttse  zur  Folge.  Dagegen  sah  man  dasselbe  oft  combinirt  mit  Stö- 
rungen und  Unregelmässigkeiten  der  Menstruation,  in  einzelnen  Fällen 
auch  (Vi dal)  mit  syphilitischen  Leiden.  Es  leuchtet  ein,  dass  es  in 
jeder  Beziehung  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  diese  Neuralgien 
der  Mamma  von  den  schmerzhaften  Krebs -Geschwülsten,  welche  so 
häufig  in  derselben  ihren  Sitz  aufschlagen,  in  der  Theorie  sowohl,  als 
in  der  Praxis  zu  unterscheiden.  Leider  sind  in  dieser  Beziehung 
nicht  ganz  selten  Missgriffe  begangen  worden.  Man  hat  sich  durch 
die  heftigen  Schmerzen  bestimmen  lassen,  eine  durch  kaum  deutliche 
Härte  oder  höckerige  Beschaffenheit  eines  Theils  ihres  Gewebes  aus- 
gezeichnete Brustdrüse  filr  krebskrank  zu  erklären  und  auf  Grund  die- 
ser Diagnose  zu  exstirpiren. 

Häufig  yeriiert  sich  die  Neuralgie  der  Mamma  von  selbst,  nament- 
lich wenn  die  Menstruation  regelmässig  auftritt  Auf  die  Herstellung 
dieser  letzteren  ist  daher  auch  von  therapeutischer  Seite  das  meiste 
Gewicht  gelegt  worden.  Daher:  ableitende  Fussbäder,  Blutegel  und 
SchröpfkOpfe  an  den  Oberschenkel,  Blutegel  an  die  Portio  vaginalis 
uteri,  warme  Uterusdouche  und  die  Anwendung  innerlicher  Emmena- 
goga,  namenthch  des  Eisens.  Auch  in  der  Umgegend  der  leidenden 
Mamma  hat  man  mit  Erfolg  Blutegel  gesetzt.  Jedoch  wird  vor  ihrer 
häufigen  Anwendung  gewarnt,  weil  sie  die  Schwäche  und  Reizbarkeit 
der  Patientin  steigern.  Ausserdem  aber  kommen  narcotische  Pflaster 
und  Umschläge  (Chloroform)  und  die  innerliche  Anwendung  schmerz- 
stillender Mittel  in  Betracht  (vgl.  die  Therapie  der  Neuralgien  im  All- 
gemeinen). In  dem  mit  allgemeiner  Syphilis  complicirten  Falle  von 
Neuralgia  mammae  wurde  die  Heilung  beider  Uebel  von  Vidal  durch 
Anwendung  des  Kalium  jodatum  bewirkt,  welches  sich  freilich  auch 
bei  manchen  anderen  Neuralgien  zuweilen  nützlich  ewiesen  hat 
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Geschwülste  der  Brustdrüse. 

Die  Mehrzahl  der  verschiedenen  Arten  von  organisirlen  Neubil- 
dungen kommt  so  häufig  in  der  Brustdrüse  vor,  dass  bei  einer  Be- 
schreibung derselben  fast  Alles  wiederholt  werden  könnte,  was  über 
die  Geschwülste  überhaupt  zu  sagen  war  (vgl.  Bd.  I.  pag.  297  u.  f.). 
Der  Grund  für  die  grosse  Häufigkeit  solcher  Gebilde  in  der  Mamma 
ist  wahrscheinlich  in  ihrer  unregelmässigen,  oft  unterbrochenen  oder 
gar  nicht  zur  Entwickelung  gekommenen  Function  zu  suchen,  vielleicht 
auch  zum  Theil  in  ihrer  exponirten  Lage. 
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Die  Hypertrophie  kana  eine  oder  beide  Brustdrüsen  befallen  und 
sich  bald  auf  das  eine,  bald  auf  das  andere  histologische  Element  der 
Drüse  beziehen. 

1)  Hypertrophie  des  DrUsengewebes  C^gl.  Cystosarcoma 
niammae,  pag.  563).  Nach  den  Angaben  von  A.  Gooper  entwickelt 
sich  diese  Hypertrophie  der  Mamma  vorzugsweise  zwischen  dem  SOsten 
und  35sten  Jahre  bei  alternden  Jungfrauen  und  tritt  ohne  Schmerz 
und  ohne  irgend  eine  anderweitige  functionelle  Störung  auf.  Zuweilen 
macht  das  Wachsthum  der  Drüse  so  schnelle  Fortsehritte,  dass  die 
Brüste  eines  1 5jährigen  Mädchens  bis  auf  den  Bauch  oder  diejenigen 
eines  etwas  älteren  Individuums  gar  bis  auf  die  Knie  herabhängen. 
Bei  dieser  übermässigen  Entwickelung  büsst  die  Mamma  ihre  halb- 
kugelige Gestalt  ein  und  wird  mehr  bimförmig,  indem  sie  durch  ihr 
Gewicht  die  Haut  an  ihrer  Basis  zu  einer  Art  von  Stiel  in  die  Länge 
zieht.  Nur  bei  ganz  jugendlichen  und  kräftigen  Personen  vermag  die 
Haut  diesem  Zuge  Widerstand  zu  leisten,  so  dass  die  rundliche  Ge- 
stalt der  Brust  erhalten  bleibt.  Mit  dem  übermässigen  Wachsthum 
zugleich  treten  Menstrualstörungen  auf,  welche  sich  zuweilen  bis  zur 
vollständigen  Suppressio  mensium  steigern  können.  Gleichzeitig  wird 
die  Stimme  rauh,  namentlich  zur  Zeit,  wo  das  Wachsthum  der  Brüste 
mächtige  Fortschritte  macht  Höchst  selten  beschränkt  sich  diese 
Hypertrophie  auf  die  eine  Brustdrüse,  noch  seltener  folgt  auf  sie  eine 
bösartige  Degeneration.  Zuweilen  ist  das  übrige  Wohlbefinden  bei 
dieser  Drüsen  Wucherung  gar  nicht  gestört,  in  anderen  Fällen  aber, 
namentlich  wenn  die  Hypertrophie  einen  bedeutenden  Grad  erreicht 
hat,  leidet  die  Ernährung  des  übrigen  Körpers.  Die  Behandlung  hat 
bis  jetzt  wenig  ausgerichtet. 

Angewandt  sind:  Calomel  oder  Tart.  stibiat.  in  refr.  doai,  häafige  Abfuhrmittel, 
Emmenagoga,  lertheilende  und  adstringirende  Umschlflge  und  Einreibungen.  Mehr  wäre 
fieOeicht  tom  Jod  und  einer  fortgesetzten  Compression  zu  erwarten.  Velpeau  em- 
pfleblt  dringend  die  Verkeiratbang  des  betreffenden  lodifidaams,  die  sieb  freilich  nicht 
so  leicht  Terschreiben  lasst. 

2)  Hypertrophie  des  Fettgewebes  der  Mamma,  in  einem 
störenden  oder  gar  bedenklichen  Grade,  ist  selten.  Erstreckt  sie  sich 
auf  den  gesammten  Panniculus  adiposus  über  der  Mamma,  so  vermag 
die  Chirurgie  kaum  irgend  eine  Hülfe  zu  leisten  und  eingreifende  in- 
nere Mittel  zu  reichen,  dürfte  mindestens  unvorsichtig  sein.  Ist  da- 
gegen die  Fettanhäufung  auf  einzelne  Stellen  beschränkt,  so  verhalten 
sich  Diagnose  und  Therapie  ganz  wie  bei  dem  Lipom  anderer  Kör- 
pertheile. 
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Besonders  hervorzuheben  aber  ist»  dass  auch  hinter  der  Mamma 
Lipome  vorkommen,  welche  die  Brustdrüse,  analog  den  in  derselben 
Gegend  beobachteten  Abscessen  (vgl.  pag.  556) ,  vor  sich  herdrSngen 
und  gleichsam  abheben.  Die  Exstirpation  derselben  gelingt,  nach 
Dieffenbach,  indem  man  die  Brustdrüse  mit  einem  am  unteren 
Rande  geführten  halbkreisförmigen  Schnitte  ablOst  und,  nachdem  das 
Lipom  ausgeschalt  ist,  wieder  anheilen  lässt. 

3)  Hypertrophie  des  Bindegewebes  der  Brustdrüse, 
sogen,  chronische  Geschwülste  der  Mamma').  Diese  relativ 
häufig  vorkommende  Form  der  R}'parti*ophie  ist  ganz  besonders  zu 
beachten,  da  sie  zur  Entstehung  von  Geschwülsten  die  Veranlassung 
geben  kann,  welche  in  vielen  Beziehungen  dem  Scirrhus  ähnlich  sind, 
und  häufig  Verwechselungen  bedingt  hat.  Nach  einer  Entzündung  der 
Mamma,  namentlich  wenn  sie  abscedirt  hat,  bleibt  nicht  selten  eine 
verhärtete  und  etwas  verdickte  Stelle  zurück,  welche  aus  der  Umwand- 
lung des  zurückgebliebenen  Exsudats  in  Narbengewebe  sich  leicht 
erklärt.  Zuweilen  aber  entwickeln  sich  solche  harte  Stellen  auf  Grund 
einer  schleichenden  Entzündung,  die  so  geringfügige  Empfindungen 
veranlasst,  dass  die  Patientin  sie  gar  nicht  beachtet.  Hat  sich  nun 
eine  Härte  mit  einiger  Anschwellung  nicht  in  grösserer  Ausdehnung, 
sondern  auf  einen  kleinen  Punkt  beschränkt,  vielleicht  sogar  mit 
Atrophie  des  eigentlichen  Drüsengewebes,  in  Folge  eines  solchen  Pro- 
cesses  an  der  Mamma  ausgebildet;  so  ist  die  Verwechselung  mit  einem 
Scirrhus  sehr  leicht  möglich,  ja  die  Unterscheidung  in  manchen  Fällen 
vielleicht  sogar  zeitweise  unmöglich.  Man  hebt  als  Unterscheidungs- 
merkmal vorzüglich  hervor,  dass  bei  der  in  Rede  stehenden  Form  der 
partiellen  Hypertrophie  das  Allgemeinbefinden  durchaus  nicht  gestört 
sei.  Ganz  dasselbe  beobachtet  man  aber  häufig  nicht  blos  bei  be- 
ginnendem, sondern  auch  bei  bereits  weit  fortgeschrittenem  Krebs. 

Diese  Hypertrophie  kommt  vorzugsweise  bei  jungen  Frauen  vor. 
Die  Haut  über  ihr  ist  beweglich  und  wenn  sie  nicht  sehr  ausgedebat 
worden  i^t,  so  lässt  sie  sieb  aucb  von  der  Bnißtdfttse  ein  wenig  et^ 
heben.  Ihre  Consistenz  ist  etwas  weniger  fest  als  diejenige  des  Seir» 
rhus,  sie  ist  endlieh  deuttieh  gelappt  und  diese  Lapping  besteht  auch 
bei  stävkever  Bntwickelung  weiter  forlr  Gewöhnlich  bleibt  eine  solche 
Hypertrophie  sehr  hinge  Zeit  m  unveränderter  Grösse  besteben,  zu* 
weilen  verschwindet  sie  sogar  vo»  selbst  wieder,  in  der  Regel  ist  sie 
gaaz  sehmerslos  und  nur  höehst  ausnahmsweise  b»t  man  stechen^» 
oder  siebende  Schmerzen  darin  beobachtet     Hat  die  AnschwcNmig 

')  Cirrhosis  mamaae,  nachWernher  (Zeitfchrift  fQr  ratiooelle  Medicin,  185», 
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mIi  im  Folge  eines  Abscesses  oder  doch  einer  deutlich  ausgesproche- 
nen BnUitadmig  entwickelt,  so  ist  die  Diagnose  leicht  und  unzwei- 
feUMft 

Solche  harte,  glatte  Geschwülste,  die  wie  eine  Kapsel  die  Drüse 
güricbsMB  uroschliessen,  haben  manchen  gegen  den  Krebs  empfohlenen 
Bütteln  tu  grossem  Ruf  ?erholfen.  Sie  sind  in  der  That  heilbar,  re- 
cUKriren  niemals,  mag  man  sie  durch  eine  Operation  beseitigt  oder 
dnrch  pharmaceutisehe  Mittel  ihre  Resorption  erzielt  haben.  Alles 
was  über  die  Heilung  des  Krebses  durch  Anwendung  von  Blutegeln, 
zeriheilenden  Salben ,  Gompression  u.  dgl.  m.  berichtet  wird ,  ist  auf 
diese  durchaus  gutartigen  Hypertrophien  zu  beziehen.  Dieselben  lassen 
sich  in  der  That  durch  die  genannten  Mittel,  wenngleich  oft  erst  nach 
ISagerer  Anwendung  beseitigen.  Eine  gehörige  Regelung  der  Diät  und 
der  Menstrual-Functioncn  ist  dabei  von  grosser  Bedeutung.  Operatio- 
nen werden  für  die  hartnSekigsten  FMlle  zu  reserviren  sein,  da  von 
einer  Verzögerung  der  Heilung  ein  besonderer  Schaden  nicht  zu  er- 
warten ist.  Nur  wenn  die  Patrentin  in  Betreff  der  Geschwulst  grosse 
Besorgnisse  hegt,  durch  die  Versicherungen  des  Arztes  nicht  beruhigt 
wird,  und  die  Geschwulst  eine  circumscripte  ist,  dürfte  es  zweck- 
mässig sein,  die  Exstirpation  derselben,  welche  niemals  besondere 
Schwierigkeiten  darbietet,  sofort  vorzunehmen. 


An  die  Hypertrophie  der  Brustdrüse  schliesst  sich  sehr  nahe  die- 
jenige Entartung  an,  welche  wesentlich  auf  einer  Erweiterung  der 
Milchcanäle,  namentlich  der  Sinus  lactei  mit  gleichzeiti- 
ger EntWickelung  polypenähnlicher  Wucherungen  in 
ihrem  Innern  beruht  und  gewöhnlich  nur  auf  einzelne  Theile  der 
Mamma,  seltener  auf  die  ganze  Drüse  sich  erstreckt,  zuweilen  auch 
beide  Brüste  befällt.  Der  verschiedene  Grad  der  Entwickelung  dieser 
Entartung  der  Milchcanäle  und  die  Verschiedenheit  des  theoretischen 
Standpunktes  der  Vntersucher  haben  diesen  Geschwülsten  verschiedene 
Namen  verschafft.  Nach  den,  im  Wesentlichen  mit  den  früheren  Un- 
tersuchungen Reinhards*)  übereinstimmenden  Arbeiten  von  M  e  c  k  e  1  *) 
giahih^n  hierher  die  Geschwülste,  welche  J.  Müller  als  Cystosarcoma 
phyllodes,  Ghelius  als  Carcinoma  hydatides,  Birkett  als  varicöse 
Erweiterung  der  Milchgänge  beschrieben  haben,  nebst  einer  Anzahl 
derjenigen,  welche  A.  Cooper  als  chronische  Geschwulst,   Lebert 

')  Deutsche  Klinik  1850,  pag.  121. 

')  UlQst.  medic.  Zeitung  lS52f  pag.  111  u.  f. 
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als  Hypertrophie  der  Brust  bezeicbneu.  In  allen  diesen  nite 
handelt  es  sich,  neben  einer  Hypertrophie  des  interlobuliren  Binde- 
gewebes, um  wahre  Wucherung  der  inneren  Oberfläche  der  Mildiei* 
n&le  und  es  hingt  von  dem  Grade  dieser  letzteren  im  Verhllltniss  lu 
der  im  Milcbgange  angehäuften  Flüssigkeit  ab,  ob  die  Geschwulst  als 
Hypertrophie  (Sarcom)  oder  als  Cystosaroom  bezeichnet  werden  soll. 
Dass  aber  beide  Zustfinde  innig  mit  einander  zusammenhängen  und 
mannigfaltig  in  einander  übergehen,  konnte  Meckel  an  solchen  Brust- 
drüsen nachweisen,  welche  verschiedene  Entwiekelungsstufen  desselben 
Processes  darboten.  Der  Beginn  der  Entartung  scbdnt  in  den  Wan- 
dungen der  Milchcanäle  selbst  Statt  zu  finden,  so  dass  diese  verdickt 
werden,  demnächst  nach  Innen,  und  wenn  durch  Function  eine  kflnst« 
liehe  Oeffaung  angelegt  wiinl,  auch  nach  Aussen  papilldse  Wucherun» 
gen  ausschicken.  Nach  der  Ansicht  von  Heckel  wären  alle  Fälle 
sogenannter  Hypertrophie  der  Milchdrüse  aus  diesem  Process  abzu* 
leiten').  —  Für  die  Diagnose,  welche  auch  hier  namentlich  die 
Unterscheidung  von  Krebs  im  Auge  haben  muss,  sind  die  bereits  oben 
angegebenen  Charaktere  von  Wichtigkeit,  namentlich  die  gelappte  Ge- 
stalt der  Geschwulst,  die  Tendenz  zum  Wachsthum  gegen  die  Ober- 
fläche hin,  das  Abheben  von  der  übrigen  Brustdrüse  und  die  glatte, 
scharfe  Begrenzung  gegen  die  umgebenden  Theiie.  Natürlich  bleiben 
solche  Geschwülste  auch  stets  beweglich  auf  dem  Brustmuskel  und 
flihren  niemals  zur  Schwellung  der  Achseldrüsen ').  Letzteres  Sym- 
ptom sowie  die  Schmerzen  können  aber,  wie  schon  erwähnt,  auch 
beim  Krebs,  namentlich  im  Beginn  des  Uebels  fehlen.  Das  Wachs- 
thum des  Cystosarcoms  wird  gewöhnlich  von  Menstrualstörungen  be* 
gleitet  und  hält  nicht  selten  einen  vierwöchentlichen  Typus  inne.  Da- 
bei treten  dann  zuweilen  Entzündungs-Erscheinungen  (auch  Erysipelas) 
mit  lancinirenden  Schmerzen  in  der  sonst  schmerzlosen  Geschwulst 
auf.  Eine  erfolgreiche  Behandlung  wird  voraussichtlich  immer  nur 
in  der  Exstirpation  der  erkrankten  Theiie,  bei  grosser  Ausdehnung 
aber  der  ganzen  Mamma  bestehen  können.  Da  solohe  Geschwülste 
voraussichtlich,  wenn  auch  in  längeren  Intervallen,  immer  weiter 
wachsen,  so  ist  die  frühzeitige  Entfernung,  bei  welcher  dann  eine  re- 
lativ geringere  Verwundung  erforderlich  vnrd,  zu  empfehlen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  ausser  den  dem  Gystosarcoro 

*)  Einen  ansgeteichnet  instnictifen  Fall  von  Cyatosarcoma  pbyllodes,  in  welchem 
sich  namentlich  die  polypöse  Natur  der  Eicrescenzen  in  den  Michg&ogen  sehr 
deutlich  zeigte,  beschreibt  Grohd,  Virchow's  Archiv  1860. 

*)  Bei  einem  exquisiten  Cystosarcoma  mammae  fand  ich  einmil  eine  geschwollene 
Achsddrase  von  erheblicher  Grosse. 
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eig0MtbttiD)Mieii  Cysten  auch  noeh  andere  ^)  in  der  Brustdrüse  Tor- 
kommen  k5nnen,  so  namentlich  auch  einfache  seröse  Cysten,  Echi- 
nococcusblasen,  alte  chronische  Abscesse  mit  eingedicktem 
Inhalt  (butterhaitige  Cysten),  welche  auch  als  scrophulöse  oder  gar 
als  Tuberkeln  der  Mamma  beschrieben  sind. 

Daktr  komal  es  auch,  dws  mao  die  tubertolöaen  Gesckwiilsle  der  Mamma  als 
gutartig  bezeicbaet  b^t.  Wahre  Toberkelo  aber  sind  in  der  Mamma  bisher  nicht  ge- 
funden worden.  Die  Beobachtung  von  Gerdy,  welche  Vidal  aufführt,  ist  durchaus 
nicht  beweisend. 

IH.     Ka«r|i«1»  and  Knaclieii-Cleechwillsi«. 

Das  Ed Chondrom  ist  in  der  Mamma  höchst  selten  beobachtet 
worden.  In  einzelnen  Fällen  hatte  es  sich,  von  den  Rippen  ausge- 
hend, in  die  Mamma  fortgesetzt.  Seine  Diagnose  wUrde,  nach  den 
im  allgemeinen  Theil  gemachten  Angaben,  festzustellen  sein. 

A.  Cooper  exstirpirte  eine  solche  Knorpelgcscbwulst  14  Jahre  nach  ihrem  Er- 
scheinen nnd  fand  bei  der  anatomischen  Untersnchnng,  dass  sie  grösstentbeils  aus 
Knorpel  bestand,  wie  er  sieh  in  noch  nicht  verknöeherteo  Indchen  Torfiodet,  wahrend 
as  eioidoett  Stellen  Verlmöcharung  eingdveten  war.  Diese  Geschwulst  war  aber  der 
Sils  heftiger  Schmerzen,  welche  wahrend  der  Menstruation  jedesmal  betrachtlich  ge- 
steigert wurden;  auch  empfand  die  Kranke  in  der  die  Geschwulst  bedeckenden  Haut 
eine  sehr  unangenehme  Hitze,  so  dass  sie  fortdauernd  kalte  Compressen  darauf  legte. 
Diese  Symptome  geboren  sonst  nicht  zu  denen  des  Enchondroms  und  könnten  den 
Fall  wohl  zweifethafl  machen. 

Knöcherne  Geschwülste  der  Mamma  können  durch  Ver- 
knöcherang  von  Enchondromen  entstehen,  Tielleieht  kommt  aber  auch 
ein  Theil  der  als  KnochengeschwUlste  beschriebenen  Neubildungen  auf 
Rechnung  der  Krebse  mit  verknöchertem  Gerüst;  sogar  verkalkte 
Cystenwanduttgen  haben  zu  der  Benennung  „Knochengeschwulst^  Ver- 
anlassttog  gegeben. 

IV.    Kreka. 

Unter  allen  Geschwülsten  der  Brustdrüse  ist  der  Krebs  am  HKu- 
flgsten  und  in  keinem  Organe  ist  er  andererseits  häufiger,  als  gerade 
in  der  Brustdrüse*).  Die  beiden  Formen,  unter  denen  diese  Neu- 
bildung gewöhnlieh  in  der  BrostdrOse  auftritt,  sind  der  Scirrhus 
und  der  Markschwamm,  welche  hier  gerade  alle  die  charakteristi- 
schen Eigenschaften,  wie  sie  im  ersten  Bande  (pag.  414 — 420  und 

*)  Eine  übersichtliche  Darstellung  der  rerschiedenen  EnUtehungsweisen  der  Cysten 
in  der  Brustdrasa  giebt  Förster  (specielle  patbol  Anatomie,  pag.  342  u.  f.). 

')  Nach  meinen  Erfahrungen  mochte  ich  das  Vcrhältniss  der  gutartigen  zu  den  bös- 
artigen Geschwulsten  der  Mamma  auf  5  Procent  anschlagen. 
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428-^486)  g«0ckiUen  worden  sind,  am  deutliehsleii  aeigoit 
aber  auch  hier  nicht  immer  scharf  von  einander  getreani,  flondeni 
häufig  mit  eiaander  combinirt  oder  in  einander  ttbeiijebend  auAreteo. 
CoUoid-  und  Epithelialkreba  der  Mamma  sind  sehr  selten.  In 
vereinzelten  Fällen  sah  man  (Paget)  in  der  Brustdrüse  GeschwülstOv 
welche  ihrer  Structur  und  chemischen  Zusammensetzung  nadi  Fi- 
broide  waren,  den  Verlauf  eines  Krebses  nehmen,  namentlich  ulee- 
riren  und  nach  der  Exstirpation  sowohl  an  Ort  und  Stelle,  als  auch 
in  der  Lunge  (mit  der  Structur  der  Fi  broide)  recidiviren  ')• 

Die  Diagnose  des  Brustkrebses  stutzt  sich  zwar  wesentlich  auf 
die  über  die  Diagnose  des  Krebses  im  Allgemeinen  gemachten  An- 
gaben. Jedoch  sollen  einige  der  wesentlichsten  Punkte  hier  eine  be- 
sondere Erläuterung  finden,  namentlich  1)  die  charakteristischen 
Schmerzen,  2)  die  Anschwellung  der  AchseldrUsen,  3)  die  grosse 
Häufigkeit,  4)  die  Erblichkeit,  5)  die  Recidive. 

1)  Die  charakteristischen,  sogen«  lancinir enden  Schmer- 
zen fehlen  beim  Brustkrebs  nicht  ganz  selten«  nameniUch  wenn  er 
von  Anfang  an  in  der  Form  des  Fungus  auftritt.  Anderersetia  kon- 
men,  obgleich  selten,  gutartige  Geschwülste  vor,  in  denen  heftige 
Schmerzen  empfunden  werden  *). 

2)  Die  Anschwellung  der  AchseldrUsen  ist  eins  der  con- 
stantesten  Symptome  des  Brustkrebses.  Selten  finden  sich»  zumal  bei 
etwas  vorgerücktem  Carcinom  gar  keine  Drüsenanschwellungen.  Zu- 
weilen findet  man  die  Achselhöhle  frei,  dagegen  die  LyraphdHtsen  der 
Supraclavieitlar- Gegend  angesehwollen.  Häufig  genug  scbweHen  die 
AchseldrUsen  fKilich  an,  ohne  dass  ein  Carcinom  der  Mamma,  Ja  so- 
gar, ohne  dass  überhaupt  eine  Geschwulst  der  Mamma  besteht  In 
solchen  Fällen  werden  aber  diagnostische  Zweifel  niemals  an&leigen 
können,  weil  die  Erklärung  für  die  Schwellung  der  Lynm)hdrttsen  in 
den  anderweitig  bestehenden  Kraukheitszuständen  der  Mamma  selbst 
(Mastitis)  oder  des  Thorax  und  der  oberen  Extremität  leicht  gefunden 
wird.  Läast  sich  eine  solche  nicht  finden,  und  besteht  in  der  Mamma 
eine  Geschwulst  zweifelhafter  Natur,  so  weisen  die  angeschwollenen 
AchseldrUsen  entschieden  darauf  hin,  dass  diese  krebsig  sei« 

3)  Die  Überwiegende  Häufigkeit  des  Krebses  in  der  BrustdrOse 
erweckt  bei  jeder  zweifelhaften  Gesehwulst  in  diesem  Organe  das  Vor- 

*)  Diese  seltene  Ausnabme  von  der  allgemeineo  Lehre,  dass  Fibroide  nicht 
recidiviren,  ist  Bd.  I.  pag.  396  ntcbt  erwähnt.  Die  Beobachtungen  von  Reci- 
diven  solcher  Geschwülste ,  die  mit  dem  Krebs  in  ihrer  Structur  durchaus  nicht 
übereinstimmen,  mehren  sich  von  Jahr  zu  Jahr. 

')  Vgl.  pag.  56;5. 
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wIlMil,  «I  sei  Knbg.  Vkssl  sich  nicht  beweiMo,  da«s  üe  Ctscbwulst 
iMin  Krebs  sei,  so  ist  men  auf  Grund  dieser  WihrscheinUchkeite- 
reehnung  berechtigt  sie  für  l^rebsig  zu  ericIMren. 

4)  Erblichkeit.  Sind  in  der  Familie  der  Leidenden,  nament- 
lich bei  den  £ltern  oder  Grosseltern  (genau  erweislich)  Falle  von 
Krebs  vorgekommen;  so  wird  dadurch  die  krebsige  Natur  einer  zweifel- 
baftea  Geschwutet  der  Brustdrüse  hl^cbst  wahrscheinlich.  Jedoch  fehlt 
es  bisher  an  einem  Nachweis,  dass  ein  solches  erbhches  Verhalten 
auch  zwischen  dem  Epithelialkrebs  (z.  B.  der  Lippe)  oder  dem  Goiloid- 
Krebs  (z.  B.  des  Mastdarms)  einerseits,  und  dem  gewöhnlichen  Scirrhus 
oder  Fungus  der  Mamma  andrerseits  statthabe,  und  die  meisten  Brust- 
krebse sieht  xüäü  bei  Frauen,  nichtkrcbsiger  Abkunft. 

5)  Das  Recidiv  der  Geschwulst  nach  operativer  Entfernung  der- 
selben, sei  es  an  Ort  und  Stelle  oder  in  einem  anderen  Organe  (den 
Lymphdrüsen  der  Achselhöhle,  im  Uterus  u.  s.  f.),  klSrt  die  krebsige 
Natur  einer  zweifelhaften  Geschwulst  auf. 

Tritt  4as  Rtci^iv  w  der  orspruaslickeo  Stella  de«  UtkeU  kervor,  so  sacht  bmo 
es  bftuOg  aus  der  nicht  hinreichend  sorgfaltig  TorgtoonmeAcq  ExstirpaCioa  lu  «rUai«a. 
£•  dslsrltegt  keiien  Zweifel,  dass  in  der  Uiaecfead  groaaar  Carcinoone  hinfig  genug 
mkroskofische  Krebskaoickea  (im  beBacbbarteo  Biodsgewehc)  bereits  beslehes,  deras 
Diagoosc  nur  an  aasgescbBiitenen  Stücken  mit  Hülfe  de»  Mikroskopes  aöglick  ist. 
Soweit  kann  das  Gerede,  ein  Krebs  sei  recidifirt,  weil  er  nicht  gründlich  geaiig 
eistifytrt  worden  sei,  wirklich  einen  Grund,  wenngleich  einen  mikroskopischen  haben. 
Aber  die  FaUe,  wo  ein,  wenn  a«ch  noch  so  unerfahrener,  Operateur  geradeiu  ein  Stock 
dar  Ges4Shwolet  bei  einer  Eistirpation  der  Ornstdrnse  xarucklaasen  sollte,  sind  gewiaa 
unerhört  selten.  Man  wird  daher  mit  Aecht  gerade  nach  der  Eistirpation  der  ver- 
hilteiasnMissig  so  leicht  auszuschalenden  Brustdruse  auch  das  locaie  Recidit  als  einen 
Bewoe  für  die\rebsige  Natur  der  Geschwulst  au  betrachten  haben. 

Ucbrigens  wird  man  einer  solchen  Beweisführung  nach  derEx- 
stirpation  einer  Geschwulst  selten  bedürfen,  da  alsdann  die  Diagnose 
durch  die  anatomische  Untersuchung  festgestellt  werden  kann  (Tgl. 
Bd.  L  pag.  310).  Von  gleichem  Werth  mit  dem  Recidiv  ist  für  die 
Diagnose  das  Aaflreten  von  Geschwülsten  in  anderen  Organen  (sogen, 
secundiire  Krebse). 

Eine  Neubildung,  welche  sich  in  beiden  Brilsten  zugleich  und 
gleich  massig  entwickelt,  ist  immer  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
als  gutartig  zu  deuten.  Auch  nach  einander  werden  beide  Brust- 
drüsen sehr  selten  von  Krebs  befalleo;  jedoch  kenne  ich  selbst  zwei 
Pille  der  Art.  Findet  sich  hingegen  neben  einer  Brustdrttsengeschwulst 
eine  verdächtige  Erkrankung  des  Uterus  oder  ein  zweifelhafter  Knochen- 
tumor, so  steigert  sich  die  Wahrscheinlichkeit  der  krebsigen  Natur 
bedeutend. 
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Zar  weitfren  Erliaternng  der  Diagnose  lütcn  wir  Imt  die 
▼OD  B^rard  Aber  diejeoigen  GeachwöJste,  welche  mU  den  Kiebt  der  Braatdiiae  feiw 
wechselt  werden  können,  im  Ansinge  folgen  (tgl.  die  Abhandlang  fon  Ang.  Birard, 
Dktgnostie  difireniia  des  htwuurs  ä€t  mameUeM.  These  de  eomcmtre  1842). 

1)  Zar  Zeit  der  Menstruation,  namentlich  wenn  eine  Störung  dendben 
eintritt,  schwillt  nicht  selUn  die  eine  Brust  etwas  stärker  an,  als  die  andere  und  wird 
schmerzhaft.  Zuweilen  entwickelt  sich  auch  einige  Härte,  die  durch  oft  wiederholte 
Untersuchung  annimmt;  sich  seihet  überlassen,  verschwindet  sie  abor  in  den  nichateB 
Wochen  und  kehrt  lur  Zeit  der  nächsten  Henstmation  keineswegs  iamier  wieder;  Jcdoi» 
falls  ist  sie  nicht  bleibend  und  wächst  nicht  stetig  weiter.  Ein  henunsieheDder  Ope- 
rateur soll  durch  sein  Krebsgeschrei  die  Mehrzahl  der  Frauen  von  Besan^n  dahin  ge- 
bracht haben,  dass  sie  Krebsknoten  in  ihren  Brüsten  entdeckten,  welche  nniweifelhafi 
in  der  eben  angegebenen  Weise  zu  deuten  waren.  Bei  Gicbtischen  entstehen  nidit  gana 
selten  harte  Knoten  in  der  Brustdrüse,  welche  mit  einer  Schwellong  oder  Schmers- 
haftigkeit  der  Gelenke  altemirend  auftreten  und  verschwinden. 

2)  Die  sogenannte  irritable  Geschwulst  Cooper*s  (vgl.  pag.  559)  könnte 
wegen  der  damit  verknüpften  Schmerzen  zur  Annahme  eines  Scirrhos  verleiten.  Solche 
Geschwulste  bleiben  aber  Jahre  lang  stationär,  treten  gewöhnlich  an  mehreren  Stellen 
der  Brust  zugleich  auf,  finden  sich  bei  jugendlichen  Individuen  und  bei  übrigens  un- 
gestörtem Wohlbefinden  and  sind,  wenn  auch  noch  so  sehmenhaft,  doch  niemals  von 
Schwellung  der  Achseldrfisen  begleitet. 

3)  Die  Hypertrophie  der  Brustdrfise  (vgl.  pag.  561)  tritt  bei  jngeadlichen 
Individuen  auf,  ist  deutlich  gelappt,  lässt  sich  nicht  blos  unter  der  Haut  verschieben, 
sondern  anch  von  der  Qbrigen  Drfise  abheben,  macht  zuweilen  Rückschritte  in  ihrer 
Entwickeinng  und  kann  sogar  gänzlich  verschwinden. 

4)  Die  im  Cystosarcoma  mammae  oft  vorwiegend  entwickelten  Cysten,  ebenso 
wie  die  isolirt  auftretenden,  werden,  wenn  sie  der  Oberfliche  nahe  genug  liegen,  an 
der  Floctuation  erkannt.  Letztere  findet  sich  auch  im  Cystocarcinom,  aber  wenn 
die  Cysten  eines  Krebses  sich  zn  bedeutender  Grösse  entwickelt  haben,  dann  fehlen 
auch  die  übrigen  charakteristischen  Symptome  des  Krebses  niemals.  Das  Gewebe  des 
Markschwammes  ksnn  auch,  ohne  Hohlräume  zu  enthalten,  ein  täuschendes  Gefühl  der 
Fluctnation  gewähren.  Dies  wird  aber  an  der  Mamma  nur  dann  möglich  sein,  wenn 
ein  einzelner  Fungusknoten  sehr  oberflächlich  liegt,  oder  wenn  die  ganze  Brustdrüse 
eine  grosse  Fungusmasse  darstellt.  In  beiden  Fällen  wird  die  Diagnose  aber  anch 
anderweitig  schon  gesichert  sein. 

5)  Die  Veränderungen,  welche  die  Mamma  im  höheren  Alter  erfahrt,  in- 
dem sie  einschrumpft,  hart  und  höckerig  wird,  könnten  zar  Aonahme  eines  Krebses 
verleiten,  wenn  man  sich  bei  der  Untersuchung  der  einen  Brustdruse  begnügte.  Findet 
man  beide  in  gleicher  Weise  verändert,  so  ist  die  Sache  damit  erledigt,  denn  gleich- 
zeitige und  gleichmässige  Entwickelung  von  Krebsknoten  in  beiden  Brustdrüsen  ist  un- 
erhört. Schwierigkeiten  könnten  entstehen,  wenn  durch  einen  Bildungsfehler  oder  in 
Folge  einer  früheren  Operation  die  eine  Mamma  fehlte.  Aber  auch  dann  würde  die 
Gleichmässigkeit  der  Härte  und  ihre  Verbreitung  auf  alle  Lappen  der  Drüse  die  senile 
Atrophie  eritennen  lassen,  während  beim  Krebs  nur  einzelne  Theile  des  Organs  hart, 
höckerig  nnd  geschwollen  sind. 

6)  Narben  in  der  Tiefe  der  Mamma,  welche  nach  einer  acuten  Entzündung  und 
Eitemng  zurückgeblieben  sind,  oder  Verhärtungen,  die  durch  chronische  Ent- 
zündung veranlasst  werden,  könnten  möglicher  Weise  tauschen*   Hier  ist  eine  genaoe 
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AiuiMM  fOD  fTOSMr  Wiehllgkeit.  Fehlen  deoUiebe  EttUAodmgiendMmnigeii  (bei 
ebfooiechem  Veiitof),  §o  ist  eine  Venrecbselong  mit  Krebe  möglich.  Wahrscheiahch 
geböm  hierher  die  Fälle,  in  denen  man  durch  BlatenUiehnngen,  lertheilende  Selbes 
and  Compreesion  den  Krebs  geheilt  xn  haben  glaubt.  Gerade  der  Erfolg  einer  aolcheo 
Behandlung  liefert  den  Beweis,  dass  es  sich  nicht  am  Krebs  handelte. 

7)  Die  berOhmtesten  Irrthumer  werden  in  Betreff  der  chronischen  A bscesse 
enihtt.  Indem  man  sie  für  Krebsgeschwülste  hielt,  hat  man  sogar  die  Brostdruse 
eistirpirt  Genane  Untefsnchnng  der  Entstehongsgeschichte  und  sorgfältige  Erforscbang 
der,  vielleicht  nor  gaai  tief  fühlbaren,  Flnctuation  müssen  die  Diagnose  sichern. 
Bleibt  dann  noch  ein  Zweifel,  so  hat  man  eine  Probe- Function  zu  machen.  F&lle 
der  Art,  in  denen  erst  der  Probe -Troicart  die  Entscheidoog  geliefert  bat,  sind  in 
grösserer  Menge  bekannt  und  die  Betbeiligten  waren  keioeswegs  Anfönger.  So  wollten 
Marjolin  und  Lau  gier  schon  lar  Amputation  der  Mamma  schreiten,  als  der  letstera 
in  der  Tiefe  Flnctoatioa  an  entdecken  glavbte;  der  Plrobe«Troicart  Hess  einen  emgakapsel» 
ten  Abscess  entdecken,  der  durch  Incision  geheilt  wurde.   Aehnlich  erging  es  Johnson. 

BehABdlans  dnr  CtonchwQleto  d«r  Bra»«4r0ne* 

Die  Behandlung  kann  nur  bei  den  gutartigen  Gescbwttlaten  auf 
einen  sicheren  Erfolg  rechnen.  Gegen  diese  erweisen  sich  alle  die 
gegen  den  Brustkrebs  empfohlenen  Mittel  in  der  That  oft  viricsam; 
so  namentlich  topische  Blutentziehungen,  zertheilende  Salben ^  Jod, 
Gicuta,  Arsenik.  Aber  man  kommt  selbst  bei  den  gutartigsten  Oe- 
schwttlsten  der  Brust  mit  diesen  pharmaceutiscben  Mitteln  nicht  immer 
aus,  und  gegen  den  Krebs  sind  sie  ganz  machtlos.  Zuweilen  gewinnt 
es  den  Anschein,  als  würde  selbst  eine  entschieden  krebsige  Ge- 
schwulst unter  Anwendung  der  Hungerkur,  des  Arseniks,  des  Jod, 
Brom  etc.  wirklich  rttckgKngig.  Dies  beruht,  abgesehen  Ton  den  fal- 
schen Diagnosen,  doch  nur  auf  einer  Täuschung:  das  Fettgewebe 
schwindet  unter  der  eingeleiteten  Behandlung  und  dadurch  erscheint 
der  Krebsknoten  kleiner.  Setzt  man  den  Gebrauch  eingreifender,  schwK- 
chender  Mittel  oder  eine  sogenannte  Hungerkur  lungere  Zeit  fort,  so 
schadet  man  dem  Kranken,  statt  ihm  zu  ntttzen.  Mit  dem  Sinken  der 
Krilfte  schreitet  das  Wachsthum  desj^Krebses  nur  desto  rOstiger  fort. 

Die  chirurgischen  Mittel,  auf  welche  man  gewöhnlich  allein 
oder  doch  vorzugsweise  angewiesen  ist,  sind :  1.  Die  andauernde  Gom- 
pression;  IL  Die  Zerstörung  oder  Entfernung  entweder  ä)  der  Ge- 
schwulst allein  oder  b)  der  ganzen  Brust 

Die  Gompression,  in  neuerer  Zeit,  namentlich  von  R^caraier 
und  Lisfranc  auch  zur  Heilung  des  Krebses  empfohlen,  kann  hier 
wie  an  anderen  Körpertheilen  die  Resorption  in  infiltrirten  Theilett, 
namentlich  also  die  Heilung  von  Härten,  welche  nach  Entzündungen 
zurOckgeblieben  sind,  vielleicht  auch  diejenige  der  Drüsenhypertrophie 
begünstigen;  gegen  den  Krebs  vermag  sie  durchaus  nichts. 
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Vclf  eso,  eiiMr  te  £rfakreoiten  auf  difsem  dthmte^  ttgt  li^rOte  Miwte: 
«Nach  oeiBeQ  andcrweicigai  Erfaluraogen  übar  die  Wirkttog  der  meUiodiicbeD  Con* 
prenion  wäre  ich  sehr  geneigt  gewcsca,  dies  Hulfsmittel  auch  sor  BdiandluBg  des 
ärebses  in  Anwendung  zn  ziehen,  zu  uelchem  Beliufe  es  früher  schon  Youag  (Nsm 
mode  of  pre$siony  Lond.  1818),  im  Widerspruch  mit  den  Ton  C.  Bell  vertreteaei 
Wundärzten  des  Middiesex-Hospitd,  und  in  neuerer  Zeit  fidcamier  (AecAerc*.  sur 
U  irmüememt  du  emneer)  eopfoUco  bähen;  ah«r  die  zahlrachen  Versocbe,  die  ich 
damit  gemacht  habe,  koanteo  die  von  Seilen  der  Theorie  schon  hinreicheod  begröodeie 
Ueberaeuguog  nur  ferstärken,  dass  die  Compression  bei  KrebsgeKbwüisten  eher  schid- 
lieb  als  nützlich  ist."*    (Diciion.  de  midec.  tn  30  Fo/iime#.    AriMc:  MameUe). 

Die  locale  Zerstörung  oder  Entfernung  führt  bei  gutarti- 
ge a  GesckwUlsten  lieber  zum  Ziele,  während  beim  Krebs  auch  die 
radiealMe  mit  Messer  und  Feuer  die  Möglichkeit  dea  Reddiva  nichl 
ausschliesst  Gutartige  Geschwülste  der  Brust  können  sogar^  w«»i 
sie  sich  nicht  auf  einen  allzu  grossen  Theil  des  Organs  erstrecken, 
mit  Schonung  der  flbrigen  DrOse  exstlrpirt  werden.  Cysten  hat  man 
wiederholt  auch  durch  blosse  Spaltung  mit  nachfolgendem  Einlegen 
vm  Charpie,  durch  Injection  von  Jodtinctur  und  ähnlichen  Reizmittetn 
zum  Verschluss  gebracht.  Jedoch  fiihrt  die  Exstirpation  auch  bei 
diesen  sicherer  und  mindestens  ebenso  schnell  zum  Ziele. 

Beim  Krebs  der  Brustdrüse  aber  tritt  uns  vor  Allem  die 
Bd.  I.  pag.  395  u.  401  bereits  im  Allgemeinen  erörterte  Frage  ent* 
gegen:  soll  überhaupt  operirt  werden,  oder  nicht? 

Es  giebt  Fälle,  in  denen  operirt  werden  muss.  Wenn  au$ 
einem  aufgebrochenen  Carcioom  Blutungen  bis  zu  lebensgefährlicher 
Erschöpfung  eintreten,  so  giebt  es  kein  anderes  Mittel,  sie  sieber 
zu  atillen,  als  die  Exstirpation  der  Mamma.  Man  hat  in  solchen  Fällen 
oft  die  Freude,  die  Patienten  noch  für  eine  Reibe  von  Jahren  zum 
vollen  Wohlbefinden  und  in  ihre  alte  Thätigkeit  zurückkehren  zu  sehen, 
während  sie  ohne  die  Operation  höchstens  noch  Wochen  zu  leben 
gehabt  hätten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  liegt  eine  solclie  dring- 
liche Indication  nicht  vor;  es  sind  dann  bei  der  Abwägung  des  Für 
und  Wider  die  bereits  Bd.  1.  pag.  401  u.  f.  aufgestellten  Gesichtspunkte 
maassgebend.  Die  Heftigkeit  der  Schmerzen  und  die  Massenbafiigkeit 
des  jauchigen  Secrets,  welches  den  Collapsus  beschleunigt  und  durch 
seinen  Gestank  den  Kranken  das  Leben  fast  unerti*äglich  macht,  sind 
unter  den  indicirenden  Momenten  besonders  zu  erwägen. 

In  Betreff  der  grösseren  Wahrscheinlichkeit  eines  baldigen  Recidivs 
iind  somit  der  besseren  oder  schlechteren  Prognose,  welche  man  der 
zu  unternehmenden  Operation  stellen  kann,  sind  folgende  Verhältnisse 
von  Wichtigkeit.  Ist  die  Kranke  jung,  die  Menstruation  regelmässig, 
die  Entwickelung  des  Krebses  von  einer  äusseren  Veranlassung  ab» 
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««ileilen  (?),  in  4er  Pamllte  der  Kranken  der  Krebs  nicht  erblicli,  die 
Grösse  der  Geschwulst  nicht  übermässig  (wobei  nicht  zu  vergessen, 
dass  Krebsgeschwülste  in  der  Regel  nicht  sehr  gross  sind),  die  Ge- 
schwulst femer  in  der  Tiefe  nicht  fest  geheftet,  keine  Schwellung  der 
Acbseldrüsen,  das  Fettgewebe  in  der  Umgebung  der  Brust  nicht  über- 
missig  entwickdt;  so  sind  die  Aussichten  günstig.  Aber  keineswegs 
liest  sieb  auf  diesem  schwankenden  Gebiete  behaupten,  dass  unter 
den  vorgenannten  Bedingungen  das  Recidiv  ginzlich  oder  auch  nur 
lange  Zeit  ausbleiben  müsse,  und  ebenso  irrig  wäre  es  zu  glauben, 
dass  unter  den  gegentheiligen  Verhältnissen  die  Operation  niemals 
einen  günstigen  Erfolg  haben  könnte.  Eine  Frau,  mit  einer  alten 
^roMeo  Krebflgeftchwutot  in  der  Mamma,  wekhe  sieh  den  kiinakteri- 
seben  Jahren  nibert  und  bereits  an  Menstrualetöningen  leidet,  kann 
man  nur  mit  sehr  geringer  Aussicht  auf  einen  länger  dauernden  Er- 
folg operiren,  namentlich  nicht,  wenn  ausser  der  Brust  auch  die 
Aehseldrüsen  schon  ergriffen  sind  und  erstere  ulcerirt  ist.  lede  die- 
ser Bedingungen  für  sich  genommen,  schliesst  die  Operation  nicht 
aus,  ebensowenig  wie  die  steinharte  Beschaffenheit,  die  Abflachung 
der  Mamma,  die  Einziehung  der  Brustwarze,  die  Erblichkeit  des  Uebels. 
Sehr  bedeutende  Anschwellung  der  Aehseldrüsen,  so  dass  iirre  Exstir- 
pation  die  grossen  Gefdsse  gefährden  wfirde,  ist  für  Viele  ein  Grund, 
die  Operation  nicht  zu  unternehmen;  aber  in  manchem  Falle  mussle 
man  mit  dem  Messer  bis  dicht  an's  Schultergelenk  vordringen  und 
die  Axillargefisse  biossiegen,  sogar  die  Arteria  axillaris  unterbinden, 
um  alle  erkrankten  Drüsen  zu  entfernen,  —  und  doch  Hess  das  Re- 
cidiv Tier  Jahre  und  länger  auf  sich  waiien. 

Einige  Cbirargen  sind  sogar  der  Ansicht,  dass  man  die  geschwollenen  Lymph- 
dr^en  nicht  iairoer  für  krebskrank  zu  ballen,  sondern  die  Reacrption  des  in  ihneD 
•bgelssarteB  ia^flEBrenlen  Blastems  au  «nrcrten  hftbe,  wenn  aar  die  Krebsgeaebwnlst 
««llwt  «Btfent  werde.  Fälftc,  in  deiwn  dies  geacbab,  hat  nanieatliek  Schah  avlfe- 
fuhrt.  Sit  durften  im  Garnen  sehr  seilen  sein.  Unter  mehr  als  80  OperatiMMn  fon 
Cafcinoma  mammae  habe  ich  nur  einmal  eine  solche  Beobachtung  machen  können, 
io  wielcher  es  sich  übrigens  nicht  um  die  Aehseldrüsen  (die  mit  der  Mamma  zagleleh 
eistirpiit  wurden),  soadeni  um  einige  huelnnasgrosse  Lymphdrasen  der  Regio  snpra- 
clavicularis  handelte. 

Wenn  der  Krebs  bereits  aufgebrochen  ist,  so  halten  dies  Viele 
für  einen  Grund  nicht  zu  operiren.  Andere  haben  auch  in  solchen 
Fällen  noch  einen  glücklichen  Erfolg  d.  h.  jahrelanges  Ausbleiben  der 
Recidive  beobachtet. 

Ein  solcher  Fall  wird  schon  von  Lecat  erwähnt.  Derselbe  ist  desto  beweisen- 
der, weil  der  Krebs  sich  bis  zu  den  Rippen  erstreckte.  Aehnliche  Beobachtungen  haben 
eieh  in  neuerer  Zeit  mehrfach  wiederholt  und  gerade  bei  anfgebrocheoem  Krebs  kann, 
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wie  obeo  erwibat  wurde,  eine  drio^eDde  Indieation  ran  Opeiifcii  dordi  die  BtahHig 
gegeben  werden.  Ich  habe  Tier  Fälle  der  Art  aufzuweiten,  in  denen  die  Operation 
geradezu  lebensrettend  war  und  Recidive  Jahre  lang  ausblieben. 

Als  einen  Grund  gegen  die  Operation  betrachtet  man  femer  das 
gleichzeitige  Bestehen  mehjerer  Krebsgeschwülste  an  demselben  Indi- 
viduum. Hier  sind  nicht  die  Anschwellungen  der  regionftren  Lymph- 
drüsen gemeint f  von  denen  bereits  oben  die  Rede  war,  sondern  die 
in  verschiedenen,  nicht  durch  die  Lyrophgeftsse  mit  einander  in  Ver- 
bindung gesetzten  Organen,  gleichzeitig  auftretenden  KrebsgeschwOlsle. 
Unzweifelhaft  ist  unter  solchen  Verhältnissen  die  Prognose  viel  schlech- 
ter, als  wenn  blos  eine  Geschwulst  besteht 

Jedoch  liegeo  Beobaehlongen  vor,  in  denen  beide  Brtitte  ingleich  mit  gteitigin 
Erfolge  esftirptrt  wurden  (Foubert),  wobei  aber  der  Nongel  einet  geoaaea  »onloni- 
sehen  Nachweiiea  die  Vermnlhung  tuiässt,  dass  nur  eine  Madhia  oder  vielleicbt  keine 
von  beiden  carcinomatös  war. 

Featheflungen  der  Geschwulst,  sei  es  an  der  Haut  oder  an  den 
unterliegenden  Muskeln,  machen  die  Prognose  stets  betricbtlich  un- 
günstiger. 

Namentlich  steigt  die  sonst  kaum  in  Anschlag  zu  bringende  Ge- 
filhrlichkeit  der  Operation,  wenn  die  Ausbreitung  des  Krebses  in  der 
Tiefe  bis  zu  den  Rippen  vorzudringen  oder  gar  diese  mit  zu  entfernen 
nöthigt.  Ueber  die  Verwachsung  des  Carcinoms  mit  den  Rippen  be- 
lehrt die  absolute  Unbeweglicfakeit  der  Geschwulst.  Um  über  die  Ver- 
wachsung mit  dem  Pectoralis  zu  entscheiden,  Iftsst  man  die  Patientin 
den  Arm  erheben  und  dann,  während  ein  GehiUfe  den  erforderlichen 
Widerstand  leistet,  an  den  Leib  ziehen.  Ist  auf  solche  Weise  der 
Pectoralis  gespannt,  so  wird  die  Geschwulst,  wenn  sie  mit  ihm  ver- 
wachsen ist,  sich  nicht  verschieben  lassen. 

Die  Mortalität  nach  der  Eutirpatio  mamnae  ist  hecbttene  auf  1  zu  6  aasaachla- 
gen.  Bringt  maa  die  Falle  in  Rechnung,  wo  die  Mamma  allein  (ohne  AchaeldriiBen 
und  ohne  «Stucke  des  Pectoralis  major)  entfernt  wurde,  so  ist  das  VerhÜtniss  noch 
gunstiger.  Die  ubelen  Zufälle,  welche  den  Tod  zur  Folge  haben  könnten,  sind: 
Pleuritis,  Phlegmone  diffusa,  Erysipelas  arobulans,  Lymphangitis,  Prämie,  acate  Kreba- 
ablagerung  in  inneren  Organen.  Manche  sogen.  Pleuritis  mag  richtiger  alt  acate  Krabe- 
ablagerung  in  den  Lungen  und  der  Pleura  zu  deuten  sein. 

Im  Allgemeinen  müssen  wir  immer  wieder  darauf  zurückkommen: 
das  Recidiv  ist  die  Regel,  dauernde  Heilung  oder  auch  nur  Heilung 
auf  5  — 10  Jahre  sind  Ausnahmen.  Bei  der  Frage  über  das  Reeidiv 
des  Brustkrebses  müssen  natürlich  alle  diejenigen  Fälle  ausgeschieden 
werden,  in  denen  nicht  die  ganze  Mamma  entfernt  worden  ist,  oder 
in  denen  man  geschwollene  Achseldrüsen,  in  der  Hoffnung  sie  seien 
nicht  krebsig,  zurückgelassen  bat.    In  solchen  Fällen  handelt  es  sieb 
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Bieht  ttm  ein  ReeidiT,  sondern  um  eine  weitere  Entwiekelang  der 
bereits  bestehenden  Local- Erkrankung.  Aber  auch  mit  Ausschluss 
dieser  Fälle  bleibt  die  Zahl  der  Recidive  noch  immer  nicht  viel  ge- 
ringer als  die  Zahl  der  Operationen.  Man  bat  auf  statistischem  Wege 
das  VerhMltniss  der  Recidive  festzustellen  gesucht;  dadurch  sind,  wie 
das  oft  geschiebt,  ganz  entgegengesetzte  Resultate  von  Terschledenen 
Beobachtern  erlangt  worden. 

So  baktuplel  Monro,  dass  toa  60  Patieoteo,  die  er  operirte,  nar  4  Reddife 
dargebotea  habea  loUea,  w&hrend  Mac  FarlaDe  30  von  ilrni  aelbtt  und  85  von  be- 
freundeten Aenlen  aosgefübrle  Operationen  zusammenstellt,  unter  denen  keine  einzige 
dauernde  Heilung  bewirkte.  Velpeau  führt  in  seinem  grossen  Werke  über  die  Krank- 
heiten der  Brustdruse  {TraiU  des  maladies  du  sein.  Paris  1854)  185  Falle  auf,  in 
ivelefaeo  er  operirte,  und  darunter  7,  in  denen  nach  Verlauf  von  5  bis  20  Jahren  noch 
iMin  Roeidhr  atifgelivten  wnr.  Mit  Recht  macht  aber  Veipeau  darauf  aufmerksam, 
dasi  man  die  meisten  Operirten  aus  dem  Gesicht  verliert,  und  dass  in  Betreff  der- 
jenigen, von  welchen  man  spater  nichts  mehr  erfährt,  ebensowenig  behauptet  werden 
darf,  sie  seien  dem  Recidiv  verfallen,  als,  sie  seien  radikal  gebeilt  worden. 

Von  manchen  Seiten  ist  behauptet  worden,  dass  die  nach  £x- 
stirpation  der  Mamma  auftretenden  Krebsrecidive  im  Allgemeinen  einen 
schnelleren  Verlauf  hSiten  und  somit  auch  schneller  zum  Tode  führten, 
als  das  ursprüngliche  Uebel  es  gethan  hahen  würde,  wenn  man  nicht 
operirt  hätte.  Diese  Ansicht  hat  grosse  Autoritäten  dahin  geführt, 
überhaupt  jeden  operativen  Eingriff  beim  Krebs  zu  vjsrwerfen. 

Das  lehrte  schon  Hippokrates,  dann  Celsus,  Galen,  und  fast  jedes  Jahr- 
hundert hat  bedeutende  Repräsentanten  für  diese  Ansicht  au fiinweisen;  unter  den  Neue- 
ren wollen  wir  nur  Boy  er  erwähnen,  der  übrigens,  nach  dem  Zeugniss  von  Vi  dal, 
trota  dieser  von  ihm  mündlich  und  acbrifUich  vertheidigten  Lehre,  sehr  hiuSf  krebs- 
kranke  Bräste  operirt  bat 

Die  Resultate  sind  in  dieser  Beziehung  offenbar  verschieden,  je 
nachdem  man  wegen  eines  Markschwamms  oder  wegen  eines  Scirrhus 
operirt  hat.  Im  ersteren  Falle  treten  die  Recidive  hliufig  schon  auf, 
bevor  noch  die  Operationswunde  vernarbt  ist.  Im  zweiten  dauert  es 
in  der  Regel  längere  Zeit;  es  zeigt  sich  sogar  eine  Verschiedenheit 
je  nach  dem  Entwickelungsstadium ,  auf  dem  der  Scirrhus  sich  be- 
fand; das  Recidiv  folgt  später  nach  Eistirpation  eines  erst  seit  Kurzem 
bestehenden  Krebsknotens,  früher  dagegen,  wenn  bereits  Erweichung 
eingetreten  war.  Somit  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Recidive  un- 
getthr  nach  ebenso  langer  Zeit  auftreten,  als  erforderlich  gewesen 
wäre,  um  auch  ohne  Intercurrenz  der  Operation  secundfire  Krebse  zur 
EntWickelung  kommen  zu  lassen.  Endlich  zeigt  sich  auch  in  Bezug 
auf  die  LoealitSt  des  Recidivs  eine  gewisse  Differenz,  je  nachdem  die 
Mamma  scirrhös  oder  fungös  entartet  war.  Nach  der  Operation  eines 
Scirrhus  kehrt  das  Uebel  am  Häufigsten  an  derselben  Stelle,  d.  h*  also 
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Daiioflreii  toll  tteU  ^c  tiunde  Stelling  der  Kranken  gewüntekl  haben,  4amtt 
le  Zuhörer  beacer  selMn  köanieo;  ich  wurde  za  demaelbea  Behuf,   ahgeaebea  vod 
anderen  Rücksichten,  gerade  der  liegenden  Stellung  den  Vorzug  geben. 

p  Arm  der  kranken  Seite  wird  empm*gehoben  und  ftxirt,  die 
*s  durch  die  linke  Hand  des  Operateurs,  therls  dureh  einen 

.1  gespannt,  welcher  letztere  zugleieh  mit  der  Goropression  der 
lend  der  Operation  spritzenden  Gefftsse  beauftragt  wird.  Die  Rieh- 
lung  der  beiden  Schnitte,  mit  denen  man  die  Warze  umgeht,  ist 
schräg,  ungefthr  der  Richtung  des  unteren  Randes  des  Pectoralts 
major  entsprechend.  Der  eine  Wandwinkel  Ist  also  nach  Innen  und 
Unten  gerichtet,  der  andere  gegen  die  AchseMble  hin,  so  dass  mtm 
von  diesem  letzteren  aus  die  Wunde  durch  einen  einfachen  ScbfiHt 
leidit  erweitern  kann,  um  geschwollene  Achseidrüsen  zu  entfernen. 
Liegen  letztere  jedoch  in  einiger  Entfernung  von  der  Mamma,  so  ist 
es  besser,  ihre  Exstirpation  von  einem  oder  mehreren  besonderen 
EiDschaitten  aus  vorzunehmen.  Die  GrOsse  des  Ovals,  welches  von 
den  beiden  elliptischen  Hautsehnitten  eingeschlossen  wird,  und  som'it 
die  Grösse  des  zu  entfernenden  HautstUcks,  ist  einer  Seits  abMngig 
von  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  resp.  der  Verwachsungen  niit 
der  Haut  selbst,  anderer  Seits  von  der  Grösse  der  Geschwulst.  Bei 
auf^brocheneii  Careincmien  ist  man  genöthigt,  ein  sehr  grosses  Stttdi 
der  bedeckenden  Haut  zu  entfernen,  wenn  man  auch  noch  so  sehr 
wünscht,  wenigstens  einen  Tbeil  davon  erhalten  zu  können,  um  die 
Mögiiehkeit  der  ersten  Vereinigung  herbeizuführen;  bei  sehr  grossen 
Geschwtllsten  dagegen  muss  man  ein  Stftek  der  gesunden  Haut  ab- 
sichllich  fertschneiden ,  um  eine  genaue  Vereinigung  bewirken  und 
die  Entwiekelong  von  Eitertaschen  verhüten  zu  können.  Die  beiden 
Incisioncn  können  dreist  bis  durch  den  Panniculus  adiposus  mit  einem 
Zuge  geführt  werden,  die  untere  zuerst,  da  man  dureh  das  ausströ- 
mende Blut  gestört  werden  würde,  wenn  man  sie  erst  nach  der  obe- 
ren machen  wollte. 

Diese  Vorschrift  hat  jedoch,  wenn  man  die  Kranke  liegen  lässt,  eine  geringere 
BedeutuBg.  Ebensowenig  ist 'an  der  Regel  festzuhalten,  dass  man  Ae  Schnitte  immer 
VM  der  Achselhohle  aus  beginnen  solle;  bei  der  Eistirpatioa  der  linken  Mamma  würde 
diet  fGr  die  Bteistea  sehr  unbequem  sein. 

Wurden  die  eHiptischen  Hautsehnitte  nahe  an  der  Grenze  der 
Mamma  gefMirt,  se  kann  man  dieselbe  gleich  darauf  mit  einer  Haken- 
zange hervoraiehen  und  demnffcb«t  mit  grossen  Zügen  vom  Pectorafis 
mirjor  ablösen^  Lässl  sich  dagegen  ein  grösseres  Hautstttck  sehonen 
und  wurden  daher  die  beiden  Incisionen  nMher  aneinander  gerttckt, 
50  muss  man  zunächst  die  au  erhaltende  Haut  Ober  der  Bruatd»*''^ 
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ia  der  N*rte  wieder.  Naeb  der  Enlfemuag  einer  iamifiwh  Brost  da« 
gegen  siad  die  Recidive  bäufiger  in  der  Acbs^bßhie,  in  der  anderen 
Brust ')  oder  in  inneren  Organen.  Das  locale  Recidiv  ist  begreifUelier 
Weise  desta  eher  m  erwarten,  je  weniger  sergttlUg  und  je  weniger 
ausgiebig  die  Sebnitte  geWbrt  worden  sind. 

üebrigeas  sind  alle  unsere  Bemerkungen  ttber  die  Ditbrenzen  der 
Recidive  bei  Scirrbus  und  bei  Fungus  um  so  weniger  streng  nufku- 
tesen,  als  bekannUieb  diese  beiden  Arten  des  Krebses  Tielfach  in 
ehiander  Übergehen,  so  dass  nicht  blos  auf  den  Scirrbus  ganz  ge- 
wObnIicti  Fungas  als  Recidiv  (namentlich  in  den  AchseldrQsen)  folgt, 
sondern  auch  zum  ursprünglichen  Scirrbus  sich  häufig  Fungusknoten 
binzugeselien  und  in  manchen  Fällen  von  Brustkrebs  endlich  sieb  gar 
nicht  entscheiden  lässt,  ob  die  Gesebwulst  mehr  anf  den  Namen 
Scirrbus  oder  mebr  auf  die  Beieiehnung  Fungus  Anspruch  habe  (vgl. 
Bd.  I.  pag.  414  u.  f.). 

Kann  oder  soll  eine  operative  Behandlung  beim  Brustkrebse  nicht 
stattfinden,  so  muss  man  einer  Seits  die  Kräfte  der  Kranken  unter- 
stützen, andrer  Seits  die  Geschwulst  selbst  in  einem  möglichst  reiz- 
losen Zustande  zu  erhalten  suchen,  endlich  gegen  die  Schmerzen  so 
wie  g^n  die  Beschwerden  und  Gefahren  der  Verjauchung  die  ent- 
sprechende symptomatische  Behandlung  einleiten. 

VetMveH  bei  dev  Kailirp*il»it  «er  BmctaraM. 

Die  siobelfOrmigen  Messer  und  Klemmen,  mit  denen  man  früher 
die  Brustdrüse  amputirte,  und  die  zum  Festhalfen  des  abzuschnei- 
denden Organs  angegebenen  Gabeln  sind  längst  einer  verdienten  Ver- 
gessenheit verfalleWr  Man  sucht  die  Amputation  der  Brustdrüse  in 
der  Weine,,  wie  sie  friher  verrichtet  worde,  Oberhaupt  zu  vermeiden. 
Statt  ibrer  wird  die  Exstirpation  ausgeführt,  welche  sich  von  jener 
dadoffch  unterscheidet,  dass  man  mOgtiehst  viel  Haut  zu  scheuen 
sucht,  während  man  bei  der  Amputation  die  erkrankte  Brast  sammt 
der  sie  bndeckendea  Haut  mit  ein  oder  zwei  grossen  Zügen  an  ihrer 
Basis  abtrug. 

Soll  man  die  Kranke  sitzen  oder  liegen  lassen?  Ganz 
abgetaben  davon,  dass  für  die  Anwendung  des  Cblorolorm«  die  lie- 
gende Stellung  vorzuaiehen  ist,  mnss  diese  aneb)  wegen  der  grosseren 
BeqnemiicMtest,  welche  sie  für  die  Kranke,  wie  für  den  Operateur 
darbietet,  bevorzugt  werden« 

^  Velpe&Q  führt  unter  185  FaHen  von  Brustkrebs  nar  3  Recidive  in  der  andereo 
Bratt  tttf. 
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Dupaylrea  sott  Bleu  Ac  siunje  Stellnng  der  Kranken  fewSnseki  haben,  4aimi 
aeuM  Zttborer  beaaer  aehan  köanieB;  ich  wurde  la  demaelbeo  Bebaf,  ahgesebea  von 
aJlen  aadercn  Rücksichteo,  gerade  der  liegenden  Stellung  den  Vorzug  geben. 

Der  Ann  der  kranken  Seite  wird  emporgehoben  und  fixirt,  die 
Haut  theils  durch  die  linke  Hand  des  Operateur»,  thetts  dureh  einen 
Geholfen  gespannt,  welcher  letzlere  zugleich  mit  der  Goinpression  der 
wVfarend  der  Operation  spritzenden  Geisse  beauftragt  wird.  Die  Rich- 
tung der  beiden  Schnitte,  mit  denen  man  die  Warze  umgebt,  ist 
schräg,  ungeftbr  der  Richtong  des  unteren  Randes  des  Pecloralis 
major  entsprechend.  Der  eine  Wnndwiidcel  ist  also  nach  Innen  und 
Unten  gerichtet,  der  andere  gegen  die  Achselhöhle  hin,  so  dass  man 
von  diesem  letzteren  aus  die  Wunde  durch  einen  einfachen  Schi>Ht 
leiefak  erweitern  kann,  um  geschwollene  Achseldrüsen  zu  entfernen. 
Liegen  letztere  jedoch  in  einiger  Entfernung  von  der  Mamma,  so  ist 
es  besser,  ihre  Exstirpation  von  einem  oder  mehreren  besonderen 
EinsehBrtten  aus  vorzunehmen.  Die  Grösse  des  Ovals,  welches  von 
den  befdefi  elliptischen  Hautschnitten  eingeschlossen  wird,  und  somit 
die  Grösse  des  zu  entfernenden  HantstUcks,  ist  einer  Seits  abhängig 
von  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  resp.  der  Verwachsungen  mh 
der  Ravt  selbst,  anderer  Seits  von  der  Grösse  der  Geschwulst.  Bei 
aufgebraehenen  Careinomen  ist  man  genöthigt,  ein  sehr  grosses  Stfidi 
der  bedeckenden  Haut  zu  entfernen,  wenn  man  auch  noch  so  sehr 
wtnscht,  wenigstens  einen  Tbeil  davon  eritalten  zu  können,  nn  die 
Möglichkeit  der  ersten  Vereinigung  herbeizuführen;  bei  sehr  grossen 
Geschwülsten  dagegen  muss  man  ein  Stttek  der  gesunden  Haut  ab- 
sicbllieh  fertschneiden ,  um  eine  genaue  Vereinigung  bewirken  und 
die  Entwiekelnf>g  von  Eitertaschen  verhüten  zu  können.  Die  beiden 
Incfsionen  können  dreist  bis  durch  den  Pannieulus  adiposus  mit  einemr 
Zuge  geführt  werden,  die  untere  zuerst,  da  man  dureh  das  ausströ- 
mende Blut  gestört  werden  würde,  wenn  man  sie  erst  nach  der  obe- 
ren macheft  wollte. 

Diese  Vorschrift  bat  jedoch,  wenn  man  die  Kranke  liegen  ISsst,  eine  geringere 
Radeoluiig.  Ebensowenig  ist 'an  der  Reget  feslnifaalten,  dass  man  die  Scbnitte  nnmer 
▼ao  dev  Acbsdkohle  aus  beginnen  solle;  bei  der  Exstirpatioo  der  linken  Mamma  wörda 
diaa  fiir  dia  Meistea  sehr  unbequem  sein. 

Wurden  die  elliptischen  Hautschnitte  nahe  an  der  Grenze  der 
Mamma  gefllhrt,  ae  kann  man  dieselbe  gleich  darauf  mit  einer  Haken- 
zange  hervoraiehen  und  demnltcbst  mit  grossen  Zügen  vom  Pectorafis 
major  ahlöseu.  Lässl  sich  dagegen  ein  grösseres  HautstUck  schonen* 
und  wurden  daher  die  beiden  Incisionen  näher  aneinander  gerückt^ 
80  muss  man  zunUchst  die  zu  erhaltende  Haut  über  der  BrustdMM- 
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sorgftltig  netot  dem  ihr  anfattogendeo  Fettgewebe  ibUtoeiiy  wobei  man 
die  Mamma  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ziehen  llsst,  die  Haut 
aber  selbst  mit  den  Fingern   oder  mit  einer  (nicht  quetschenden) 
Hakenpincette  spannt  und  emporhdl>L    Ist  auf  diese  Weise  der  Rand 
der  Drttse  rings  herum  frei  geworden,  so  geschieht  dann  die  Ablö- 
sung der  Mamma  selbst  in  der  vorhin  bezeicbaeten  Weise.    Dieser 
Theil  der  Operation  bietet  zuweilen,  wenn  das  Garcinom  an  der  hin- 
teren Flttche  der  Blamma  begrenzt  ist,  weiter  keine  Schwierigkeiten 
dar,  als  die  provisorische  Stillung  der  aus  den  durchschnittenen  Ar- 
terien stattfindenden  Blutung,  welche  entweder  durch  die  Finger  des 
Geholfen  oder  durch  das  Aufsetzen  von  Serres  fines  (oder  Arterien- 
pincetten)  geschieht.    Nur  wenn  ein  geübter  GehQlfe  fehlt  oder  die 
Blutung  mit  allzugrosser  Heftigkeit  auftritt,  mag  es  gestattet  sein,  die 
Operation   selbst   zu  unterbrechen   und   erst   die  Unterbindung  des 
blutenden  Gefftsses  vorzunehmen.    Hat  der  Krebs  sich  aber  über  die 
Brustdrüse  hinaus  nach  Hinten  entwickelt,  so  kann  die  Ablösung  oder 
vielmehr  Ausschttlung  der  erkrankten  Gewebe  aus  dem  Gesunden  zu 
den  allerschwierigsten  Aufgaben  gehören.    Alsdann  handelt  es  sich 
um  eine  dem  Messer  gleichsam  Schritt  fllr  Schritt  vorausgehende  und 
andrer  Seits  seine  Thätigkeit  auch   wieder  controlirende  minutiöse 
Diagnose.   Nicht  folos  die  beim  Zuftthlen  mit  dem  Zeigefinger  an  ihrer 
hXrieren  Consistenz  leicht  zu   erkennenden   grösseren  Krebsmassen 
und  Krebsknoten  müssen  sorgfältig  umgrenzt  und  ausgeschult  werden, 
sondern  auch  die  kleinen,  oft  kaum  die  Grösse  einer  Erbse  erreichen- 
den Knötchen,  die  im  Bindegewebe  und  zwischen  den  MuskeUksem 
zerstreut  und  gleichsam  eingesprengt  angetroffen  werden.    In  solchen 
Flfllen  wünschte  man  dann  oft  mit  der  einen  Hand  das  Messer  und 
mit  der  anderen  das  Mikroskop  handhaben  zu  können,  um  für  die 
Ausdehnung  der  Operation  eine  sichere  diagnostische  Basis  zu  ge- 
winnen.  Kleinere  und  grössere  Stücke  des  Pectoralis  major  kann  man 
unbedenklich  ausschneiden.    Ja  man  hat  keinen  Anstand  genommen, 
den  ganzen  Muskel  fortzuschneiden  und  die  Rippen  nicht  allein  bloss- 
zulegen  und  abzuschaben,  sondern  sogar  in  grosser  Ausdehnung  weg- 
zunehmen, um  das  Garcinom  radicai  zu  entfernen.    Rieh  er  and  hat 
dies  radicale  Verfahren  soweit  ausgedehnt,  dass  er  einmal  das  Herz 
biossiegte.     Ein   besonnener  Operateur  wird  in  Fällen,   welche  die 
Nothwendigkeit  einer  so  weit  greifenden  Operation  voraussehen  lassen, 
namentlich  also  in  allen  den  Fällen,  wo  die  carcinomalöse  Mamma 
den  Rippen  unbeweglich  fest  aufgelöthet  ist,  gewiss  mit  Recht  jedes 
operativen  Eingrifft  sich  enthalten.  —  Andrer  Seits  dürfte  es  ebenso- 
wenig empfehlenswerth  sein,  beim  Garcinom  der  Mamma  sich  mit  dem 
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Ausschneidea  eines  Theils  der  Drüse  zu  begnügen.  Die  Heilung  der 
Wunde  erfolgt  deshalb  nicht  schneller,  und  die  Aussicht  auf  ein  bal- 
diges Recidiv  möchte  doch  wohl  grösser  sein. 

Nach  Beendigung  der  Operation  werden  alle  vorher  comprimirten 
oder  noch  blutenden  Gefllsse  sorgrdltig  unterbunden.  Wenn  die  Haut- 
rtfnder  sich  ohne  Zerrung  aneinander  legen  lassen,  so  hat  man  stets 
die  Vereinigung  durch  Prima  intentio  zu  versuchen.  Gewöhnlich  ge- 
lingt sie  nicht  in  der  ganzen  Ausdehnung,  aber  doch  in  einem  grossen 
Tbeile  der  Wunde.  Das  bequemste  Vereinigungsmittel  sind  hier,  wenn 
der  der  Haut  adhärirende  Panniculus  nicht  allzu  dick  ist,  die  Serres 
fmes.  Allerdings  kommt  man  aber  mit  Nähten  und  Heftpflasterstreifen 
ebenso  gut  aus  imd  kann  sich  bei  Patienten,  welche  voraussichtlich 
recht  ruhig  liegen  werden,  sogar  mit  letzteren  begnügen,  nur  müssen 
sie  dann  recht  lang  sein  und  vom  Rücken  her  quer  gegen  die  Wunde 
angelegt  werden.  Immer  muss  man,  um  die  bei  Bewegungen  des 
Arms  eintretenden  Zerrungen  der  Wunde  zu  verhüten,  die  entspre- 
chende obere  Extremität  (unbekleidet)  in  halbgebeugter  Stellung  mit- 
telst eines  grossen  Tuches  (Mitella)  am  Rumpfe  befestigen,  so  dass 
der  Vorderarm  und  die  Hand  quer  über  die  Herzgrube  zu  liegen 
kommen.  Die  Patienten  selbst  merken  recht  wohl,  wenn  es  Zeit  ist, 
dem  Arme  wieder  einige  Bewegungen  zu  gestatten. 

War  der  Hautverlust  zu  bedeutend,  um  die  Wundränder  ohne 
Zerrung  zu  vereinigen,  so  kann  man  entweder  durch  eine  plastische 
Operation  die  Lücke  auszufUUea  suchen,  oder  von  vom  herein  den 
gewöhnlichen  Verband  eiternder  Wunden  anwenden.  Von  der  Trans- 
plantation eines  breit  gestielten  Lappens  oder  der  Hautverscbiebung 
(vgl.  Bd.  L  pag.  580)  erwarten  Manche  sogar  einen  besonders  gün- 
stigen Einflusft  auf  die  Verhütung  des  Recidivs.  Dies  ist  jedoch  ein 
uogegrUndeter  Glaube;  vielmehr  beschränkt  sich  der  Nutzen  dieser 
weiteren  operativen  Eingriffe  auf  die  Verhütung  einer  allzu  langwieri- 
gen Eiterung.  Auch  dieser  Zweck  aber  wird  bei  Weitem  nicht  immer 
erreicht,  und  man  macht  deshalb  beut  zu  Tage  nur  noch  selten  von 
plastischen  Operationen  nach  der  Exstirpatio  mammae  Gebrauch. 

Die  Exstirpation  der  Achseldrüsen  schliesst  sich  so  häufig 
an  die  Exstirpation  der  carcinomatösen  Mamma  an,  dass  wir  hier 
schön,  vorgreifend,  das  Wesentlichste  darüber  bemerken  müssen.  Die 
Incision  geschieht  in  der  Richtung  des  Randes  des  Pectoralis  major 
und  je  nach  dem  Sitze  der  Geschwulst  bald  mehr  in  der  Nähe  dieses 
Muskels,  bald  in  der  Nähe  des  Latissimus  dorsi.  Der  Arm  wird  wäh- 
rend der  ganzen  Operation  durch  einen  zuverlässigen  Gehülfen  stark 
erhoben  gehalten,  wobei  einer  Seits  für  sicheres  Fixireu  zu  sorgen, 

Bardeteben  (Vidal),  Chirurgie.   Hl.  37 


578  KranUieittt  der  BrasidrOse. 

andrer  Seite  aber  die  Enteteliung  einer  Luxation  zu  Tertiflten  ist  Man 
ineidirt  zunächst  gerade  auf  die  zu  entfernenden  Geschwülste,  spaltet 
die  sie  bedeckende  Fascie  in  grosser  Ausdehnung,  löst  die  Vertrin* 
düngen  zwischen  ihnen  und  dem  Thorax  zuerst  und  schSlt  sie,  wäh- 
rend mit  einer  Hakenzange  die  Hervorziehung  besorgt  wird,  ailmälig 
immer  weiter  aus  dem  sie  umgebenden  Bindegewebe  heraus.  Das 
Vordringen  von  der  Seite  des  Thorax  her  ist  sicherer;  auf  der  Seite 
des  Arms  liegen  die  grossen  Gewisse.  Bei  dem  Ausschälen  der  Drüsen- 
paquete  werden  die  Aeste  der  Arteria  thoracica  longa  oder  auch  die- 
ses GeflLss  selbst  unwiderbringlich  durchschnitten.  Alle  spritzenden 
Adern  werden  sogleich  hervorgezogen  und  unterbunden.  Erkennt  man 
eine  Arterie  vor  ihrer  Durchschneidung  (was  bei  einiger  Uebung  ge- 
wöhnlich gelingt),  so  umsticht  man  sie  vorher  oder  fasst  sie  mit  einer 
Arterienpincette,  um  gleich  nach  der  Durchschneidung  die  Unterbin- 
dung ausführen  zu  können. 

Die  tiefer  liegenden  Geschwülste  lassen  sich  in  der  Regel  schnel- 
ler mit  einer  Hohlscheere,  als  mit  dem  Messer  herausschälen.  Dringt 
man  bis  in  die  nächste  Nähe  der  Axillargefässe  vor,  so  muss  die 
Verletzung  der  Vene  mindestens  ebenso  sorgfältig  als  diejenige  der 
Arteria  axillaris  vermieden  werden.  Um  nicht  durch  eine  unangenehme 
Blutung  aus  kurzen,  unmittelbar  aus  der  Axillaris  entspringenden  Aesten 
überrascht  zu  werden,  thut  man  wohl,  sobald  man  bis  zur  angege- 
benen Tiefe  vorgedrungen  ist,  die  zu  den  angeschwollenen  Drüsen 
tretenden  Gefässe,  wenn  auch  en  masse,  zu  unterbinden  und  die  Drü- 
sen selbst  vor  der  Ligatur  abzuschneiden.  In  dieser  Tiefe  ist  denn 
auch  der  Gebrauch  der  Fingernägel  oder  anderweitiger  stumpfer  In- 
strumente, mit  denen  man  die  Drüsen  mehr  herausreisst  als  heraus- 
schält, sowie  die  Anwendung  des  Ecraseur  oder  der  galvanokaustischen 
Schlinge  zulässig.  Jedoch  bedenke  man  sowohl  bei  dem  gewaltsamen 
Reissen  als  auch  bei  Anwendung  der  zuletzt  erwähnten  unblutigen 
Trennungsmittel  stets  die  Möglichkeit  einer  unvermutheten  Verletzung 
der  Axillargefässe.  Auch  bei  der  Ligature  en  masse  muss  man  sich 
hüten,  dass  man  nicht  die  eine  Wand  der  Axillarvene  mit  einbindet 
oder  einen  Arterienast  dicht  an  der  Ursprungsstelle  aus  der  A.  axillaris 
umschnürt,  wo  dann  die  Thrombusbildung  gewiss  ausbleibt.  Die  Un- 
regelmässigkeit der  nach  der  Exstirpation  der  carcinomatösen  Achsel- 
drüsen zurückbleibenden  .Wunden  g.estattet  nur  selten  die  erste  Ver- 
einigung. Es  gewährt  keinen  Vortheil  Nähte  anzulegen.  Man  füllt 
vielmehr  die  Achselhöhle,  aber  nicht  die  Wunde,  mit  loser  Charpie, 
legt  den  Arm  mit  Hülfe  einer  Mitelia  dicht  an  den  Leib  nnd  lässt 
späterhin  die  gewöhnliche  Behandlung  der  eiternden  Wunden  folgen. 


Exstirpation  und  Kauterisation  der  BrustdrGsaagetchwOlite.  579 

Die  Heilung  erfolgt  fast  immer  mit  Überraschender  Schnelligkeit,  jedoch 
entwickelt  sich  in  manchen  Fällen  eine  auf  den  Oberarm  Übergreifende 
Phlegmone,  eine  sogenannte  Eitersenkung  nach  dem  Arm,  zu  deren 
Beseitigung  eine  oder  mehrere  Incisionen  an  der  inneren,  vorderen 
oder  hinteren  Fläche  des  Armes  erforderlich  werden.  Sehr  selten 
sieht  man  solche  Phlegmonen  folgen,  wenn  blos  die  Mamma  exstirplrt 
ist.  Ueber  heftige  Schmerzen  im  ganzen  Arm  klagen  aber  fast  alle 
Patientinnen  naeh  der  Exstirpatio  mammae,  wenn  auch  die  Achsel- 
höhle ganz  unberührt  blieb. 

VerMirea  Ibel  4cr  ExsUrpatUa   ▼•a  deMltwaisten  »im  ««r  BntvtMl««. 

Pfurtlell«  ExBtfrpatl«H. 

Nur  entschieden  gutartige  Geschwülste  sollte  man  mit  ZurUck- 
lassung  eines  Theils  der  Brustdrüse  exstirpiren.  Die  Richtung  und  Art 
der  Schnitte  wird  hierbei  wesentlich  durch  die  Grösse,  den  Sitz  und 
die  Besehaffenheit  der  Geschwulst  bestimmt  Die  nach  einer  solchen 
partiellen  Exstirpation  zurückbleibende  Wundhöhle  ist  in  der  Regel 
für  die  Heilung  durch  Prima  intentio  nicht  günstig  gestaltet.  Es  ist 
deshalb,  mit  Ausnahme  weniger  Fälle,  ihre  Füllung  mit  Charpie  zu 
empfehlen.  Dadurch  wird  zugleich  die  Blutung  aus  den  zwar  kleinen, 
aber  gewöhnlich  zahlreichen  Gefässen  gestillt  Man  wechselt  den  Ver- 
band erst,  wenn  er  durch  Eiterung  gelöst  ist,  und  wiederholt  ihn  dann 
in  derselben  Weise.  Dabei  ist  sorgfältig  darauf  zu  achten,  dass  keine 
alte  Charpie  in  der  Tiefe  der  Wunde  zurückbleibt,  wodurch  sonst 
noch  nachträglicher  Wiederaufbruch  viele  Wochen,  selbst  Monate  nach 
scheinbarer  Heilung  der  Wunde  veranlasst  werden  kann. 

Kaalerl««ll«n  der  Br— t4HtoengagcliwttU^» 

Zu  allen  Zeiten  wiedertiolt  sich  die  Erfahniog,  daei  die  unnanifiten  uad  grau- 
samsten Mittel,  wenn  sie  von  einzeloen  Aerzten  mit  wirklichem  oder  simuHrtem  Selbat- 
irertrauen  nur  laut  genug  angepriesen  werden,  sich  für  einige  Zeit  den  Beifall  eines 
grossen  Tbeiis  des  Publicums  erwerben.  So  ist  es  auch  mit  der  Kauterisation  der 
Mamma  trgangeo.  Im  Mittelalter  wandte  man  sie  aus  Furcht  ¥or  der  Blutung  an.  In 
neuester  Zeit  hat  man  sich  von  einem  herunuiehenden  Heilkünstler  aufbinden  lasten, 
dass  die  Qualität  des  Aetzmitteis  (Chlorbrom  etc.)  einen  besonderen  EinQosa  auf  die 
Verhütung  des  Recidifs  ausübe.  Ein  sticlihaltiger  Grund  hierfür  konnte  nicht  angegeben 
werden,  und  die  Erfahrung  unbefangener  Beobachter  hat  gelehrt,  dass  die  Recidi?e  nach 
der  Zerstdning  der  Mamma  durch  Aetzmittel  in  derselben  Weise  eintreten,  wie  nach 
der  Eutarpation.  Weshalb  also  ein  mit  den  furchtbarsten,  tagelang  fortdauernden 
Scbmenen  verknüpAes  Verishren  anwenden,  wenn  man  dasselbe  Resultat  mit  dem  Merner 
während  eines  sanften  Chlorofoitnrausches  in  kuner  Zeit  zu  erreichen  vermag?  Es 
scheint  mir  für  ein  zum  Unterricht  bestimmtes  Buch  nicht  angemessen  auf  die  caose 
Chibro  contra  Landolfi  et  Consortcn  weiter  einzugehen;  die  »Deutsche  Klinik*  1854 
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Q.  1855  bat  4ieM  Sache  tut  Genüge  abgethan,  nod  tchoB  jeUt  iat  dafon  nickU  mAt 
im  Gedichtniss  lurückgeblieben,  als  eine  gewisse  Bewundeniog  der  Rübiiheit,  mit  wel- 
cher der  »noblatige  Rrebszerstörer"  auftrat 


Anhang. 

Bei  Männern  finden  sich  deutlich  entwickelte  BrustdrOsen  zwar 
selten  (Gynaekomastes),  aber  sie  kommen  doch  jedem  Wundärzte  Ton 
Zeit  zu  Zeit  zur  Beobachtung. 

Bddor  {Gmaellm  medieaU  18S6.  No.  44)  hat  daraof  aafroertoam  gemacht,  da» 
solche  Individoeo  zum  Militärdienst  nn tauglich  siod,  weil  sie  den  Druck  der 
enganliegenden  Kleidung  und  der  gekreuzten  Ledergnrte  (wo  diese  noch  üblich  sind) 
nicht  zu  ertragen  fermögen.  BiSdor  behauptet  auch,  dass  die  Gjfnäkomastie  immer 
mit  Impotenz  verknQpft  sei.  Fenoglio  (Joum,  nUdfc,  de  Turin  1842)  hat  bei  einem 
Rekruten,  der  mit  deutlich  entwickelten  Brüsten  behaftet  war,  einen  rudimentären  Penis, 
ein  gespaltenes  Serotum,  atrophische  Testikei  und  fast  ToHsUndlgen  Mangel  des  Ge- 
schlechtstriebes beobachtet.  Vi  dal  sah  in  Folge  allgemeiner  Syphilis  die  game  Or- 
ganisation eines  Mannes  so  verändert  werden,  dass  er  einem  Weibe  ähnlich  wurde.  Die 
Genitalien  atropbirten,  die  Korperform  rundete  sich  ab,  und  die  Brdste  entwickelleo 
sich.  In  zwei  von  mir  beobachteten  Fällen  deutlicher  Gynäkomastie  waren  die  Genitalien 
vollständig  entwickelt  und  es  konnte  an  dem  ZeugongsYermugen  der  beiden  Individuen 
nicht  gezweifelt  werden.  Hier  darf  ich  auch  die  von  Sc  bloss  berger  und  mir  an 
einem  milchenden  Bocke  gemachte  Beobachtung  erwähnen.  Derselbe  hatte  stattliche 
Euter,  aber  ebenso  stattliche  Hoden,  mächtige  Homer  und  einen  normalen  Penis,  er- 
zeugte auch  alljährlich  eine  zahlreiche  Nachkommenschaft,  gab  aber  ausser  der  Brunst- 
zeit reichlich  die  von  Schlossberger  (Liebig's  und  Wöhler's  Annalen  1844)  analy- 
sirte  Milch;  während  der  Brunstzeit  cessirte  die  Lactation.  Bekanntlich  sind  übrigens 
MUchdrQsen  bei  männlichen  Thieren  sehr  viel  häufiger  als  bei  Männern. 

Noch  seltener  als  die  Anwesenheit  von  Brustdrüsen  beim  Manne 
ist  ihre  Erkrankung.  Die  Hypertrophie  ist  einige  Male  beobachtet 
worden.  Sie  beirifft  aber  gewöhnlich  nicht  die  Drüse  selbst,  sondern 
das  umgebende  Fettgewebe. 

So  verhielt  es  sich  auch  in  dem  von  Petrdquin  {AmmlomU  mid^co-ekirurgleole 
pag.  1231)  mitgetheilten  Falle,  welchen  er  in  Pavia  an  einem  grossen  starken  Mann  von 
45  Jahren  beobachtete.  Seine  Bniste  hingen  ^vie  lange  Glaskolben  herab,  und  die  eine 
hatte  eine  Länge  von  15— 18  Zoll  erreicht.  Man  durchschnitt  den  Stiel  dieser  Geschwulst 
und  fiberzeugte  sieb,  dass  nur  der  Pannicnlns,  nicht  aber  die  Drfise  hypertrophisch  war. 

Entzündungen  der  Brustdrüse  bei  männlichen  Individuen  kom- 
men vorzugsweise  httufig  bei  Neugeborenen  vor.  Die  kleinen  Brüste 
füllen  sich  wirklich  mit  Milch,  und  es  entstehen  ganz  dieselben  krank- 
haften Verttnderungen ,  namentlich  auch  Abscessbildungen,  vde  bei 
sMugenden  Frauen.  Bestreichen  mit  Oel  und  lauwarme  Cataplasmen  be- 
fördern die  gewöhnlich  circumscripte  Eiterung,  der  man  am  Besten  den 
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Weg  mit  der  LaDcette  bahnt.  Auch  neugeborene  Mädchen  können  von 
einer  solchen  Mastitis  befallen  werden,  doch  soll  dies  seltner  vorkommen. 
In  der  Zeit  vom  zehnten  bis  fünfzehnten  Jahre,  zuweilen  auch 
später,  entwickeln  sich  nicht  ganz  selten,  auch  wenn  die  Brustdrüse 
nur  in  ihrem  rudimentairen  Zustande  besteht,  acute  oder  chronische 
Entzündungen  derselben,  letztere  jedoch  häufiger.  Die  Brustdrüse  wird 
hart,  uneben,  schmerzhaft,  namentlich  bei  tiefem  Druck.  Der  Patient 
fürchtet  vom  Krebs  befallen  zu  sein;  theilt  der  Arzt  diese  Befürch- 
tung, so  bildet  er  sich  später  vielleicht  ein,  durch  Jodsalbe  oder  andere 
zertbeilende  Mittel  einen  Scirrhus  geheilt  zu  haben. 

Vi  dal  erwähnt  ausdrücklich,  dass  er  unter  der  grossen  Zahl  von  Syphilitischen, 
welche  in  seiner  Abtheilung  behandelt  werden,  häufig  junge,  blonde,  magere  Subjecte 
gefunden  bat,  welche  an  solchen  chronischen  Entzündungen  der  Brustdrüse  litten;  die 
Behandlung  mit  Quecksilber  erwies  sich  gegen  dieselben  durchaus  unwirksam,  die  Jod- 
prflparate  dagegen  wirkten  günstig. 

Der  Krebs  der  männlichen  Brustdrüse  ist  fast  immer  Scirrhus. 
Die  Exstirpation  bietet  hier  relativ  gute  Aussichten  dar,  insofern  Re- 
cidive  überhaupt  selten  und  namentlich  sehr  selten  in  inneren  Organen 
beobachtet  worden  sind. 

Velpean  hat  den  Krebs  der  mftnnlichen  Brustdruse  fünfmal  beobachtet  und  nur 
einmal  eine  verdächtige  Geschwulst  in  der  Achselhöhle  gefunden.  Vi  dal  hat  einen 
Scirrhus  der  Art  exstirpirt  und  gleichfalls  schnelle  Heilung  beobachtet.  In  dem  einsi- 
gen Falle,  welchen  ich  bisher  selbst  beobachtet  habe,  waren  die  Verhältnisse  sehr  un- 
gunstig. Mit  dem  bereits  aufgebrochenen  Carcinoma  mammae  musste  zugleich  ein 
grosses  Packet  carcinomatöser  Axülardrusen  exstirpirt  werden;  der  Kranke  starb  am 
1 3.  Tage  nach  der  Operation,  ohne  dass  es  zu  einer  Spur  von  Granulationsbildung  in 
der  Wunde  gekommen  wäre,  an  Erschöpfung.  Vgl.  Stumpff,  DUt,  de  careinomale 
mammae  virUie,   Gryphiae,  1859. 

Cysten  sind  in  der  männlichen  Brustdrüse  ebenfalls  beobachtet 
worden,  jedoch  höchst  selten.  Diagnose  und  Therapie  weichen  von 
den  fUr  die  weibliche  Brustdrüse  gemachten  Angaben  nicht  ab. 

Velpeau  beobachtete  eine  Cyste  der  Art  von  der  Grösse  eines  Kindskopfes.  Sie 
war  schmerzlos,  ohne  bekannte  Ursache  im  Laufe  eines  Jahres  entstanden  und  sass  an 
der  äusseren  Seite  der  rechten  Brustdrüse  eines  15jährigen  Bauern.  Die  Wandungen 
waren  dünn,  von  varieösen  Venen  bedeckt,  die  Consislenz  war  aber  sehr  bedeutend, 
das  Licht  schien  hindurch,  wie  durch  eine  Hydrocele.  Durch  eine  Function  wurden 
C  Unzen  gelblicher  Flüssigkeit  entleert.  Dann  wurde  verdünnte  Jodtinctur  eingespritzt 
und  diese  Einspritzung  nach  6  Tagen  wiederholt.  Nach  3  Wochen  war  die  Heilung 
vollendet. 


Slelisehiite  AMIiellnng« 

Krankheiten   des    Thorax. 

Topographische  Uebersicht. 

Der  Thorax,  unter  dem  Hals,  über  dem  Bauch  und  xwiaehen  den  oberen  Güed- 
maassen  gelegen,  umschliesst  die  wesentlichsten  Organe  der  Respiration  und  des  Kreis- 
laufes; die  oberen  Gliedmaassen  sind  an  ihm  befestigt  und  haben  an  ihm  ihren  Slatx- 

punkt. 

1)  Wandungen  des  Thorax.  Die  vordere  Wand  des  Thorax  wird  von  der 
Regio  stemalis,  die  hintere  von  der  Regio  dorsalis,  die  seitlichen  von  der  Regio  co- 
stalis  gebildet;  die  untere  Wand  bildet  das  Zwerchfell;  nach  Oben  geht  der  Thorax, 
ohne  eine  vollkommen  scharfe  Abgrenzung,  welche  nur  am  Skelett  durch  die  erste 
Rippe  deutlich  gegeben  wird,  in  den  Hals  über.  Die  Waodungen  des  Thorax  haben 
zwei  Flachen,  eine  innere  und  eine  Süssere.  Die  äussere  Fläche  wird  an  der  vorderen 
Seite  nach  Oben  durch  die  Schlüsselbeine  begrenzt,  weiter  abwärts  folgen  die  Brüste 
(oder  doch  die  Brustwarzen),  durch  eine  breite  Furche  von  einander  getrennt,  die  sich 
nach  Unten  in  die  Herzgrube  verliert.  An  der  hinteren  Fläche  bemerken  wir  in  der 
Hitte  eine  Rinne,  in  welcher  von  Oben  nach  Unten  an  einander  gereiht,  die  Yorsprönge 
der  Domforlsitze  der  Wirbel  gesehen  oder  doch  gefühlt  werden  können.  Zu  den  Set> 
ten  bilden  aber  die  Schulterblätter,  weiter  abwärts  die  Rippenwinkel,  Vorspränge, 
welche  die  erwähnte  Rinne  tiefer  erscheinen  lassen.  Bei  seitlicher  Betrachtung  und 
erhobenem  Arm  sieht  man  die  Wandungen  des  Thorax  in  diejenigen  der  Achselhöhle 
gleichsam  übergehen.  Der  Pectoralis  major  an  der  vorderen,  der  Latissimus  dorai  und 
Teres  major  an  der  hinteren  Seite  begrenzen  die  Achselhöhle,  indem  sie  vom  Thorax 
zum  Oberarm  sich  fortsetzen.  Die  innere  Wand  der  Achselhöhle  wird  von  dem  oberen 
Theiie  der  Seitenwand  des  Thorax  gebildet.  Die  innere  Oberfläche  der  Thoraxwinde 
häi  eine  geringere  Ausdehnung.  Die  vordere  Fläche  entspricht  dem  Herzen,  dem  Me- 
diastinum anticum  und  der  vorderen  Fläche  (Rande)  der  Lungen.  Hinten  findet  sich 
da,  wo  äusserlich  eine  Rinne  besteht,  ein  Yorsprung,  gebildet  durch  die  Obereinander- 
liegenden Wirbelkerper,  zu  deren  Seiten  die  durch  die  Biegung  der  Rippen  bedingten 
Aushöhlongen  von  dem  hinteren  Theiie  der  Lungen  eingenommen  werden.  Die  obere 
Apertur  des  Thorax  stellt  einen  Ring  dar,  durch  welchen  die  Luftröhre,  der  Oesopha- 
gus, die  Carotiden  und  die  Art.  subclaviae,  sowie  die  begleitenden  Yeoen,  zahlreiche 
LymphgeiSsse,  namentlich  auch  der  Ductus  thoracicus  und  von  Nerven  der  Yagus,  der 
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Rocorreiu  (wenigsten«  der  linken  Seite),  der  Phrenicus  und  der  Grenzstrang  des  Sym* 
pathicns  hindarcb treten.  Die  Wandungen  des  Thorax  sind  Vorn  and  Unten  gegen  den 
Bauch  hin,  sowie  auch  an  den  Stellen,  welche  der  ichselböhle  entsprechen,  dünner 
als  in  ihrer  übrigen  Ausdehonng.  Hinten  und  namentlich  Hinten  und  Aussen  (in  der 
Scbttlterblatlgegend)  besitzen  sie  die  grösste  Dicke.  Die  einzelnen  Scbicbten,  von  denen 
die  Thorazwände  gebildet  werden,  sind,  in  der  Richtung  fon  Aussen  nach  Innen,  fol- 
gende. Die  Haut,  dick  und  derb  auf  dem  Sternum,  dunner  und  dehnbarer  zu  den 
Seiten.  Darunter  eine  Schiebt  dicbten  Bindegewebes,  ohne  viel  Fett  im  mittleren 
Theile;  lockeres,  dehnbares,  von  zahlreichen  Gefassen  und  Nerven  durchzogenes  Binde- 
gewebe zu  den  Seiten.  In  diesem  Gewebe  liegen  die  Brustdrüsen  eingebettet.  An  der 
unteren  Grenze  des  Thorax  finden  wir  Vorn  die  Anbeftungen  der  Recti  abdominis  und 
der  sie  bedeckenden  Aponearose.  Weiter  aufwärts  folgt  der  Pectoralis  major,  endlich 
ganz  Oben  der  Ursprung  des  Slernocleidomastoideus.  Im  Pectoralis  major  selbst  und 
hinter  ihm  finden  sich  die  Verästelungen  der  Arteriae  tboracicae  und  der  Rami  perfo- 
rantes,  dann  folgt  in  der  Mitte  das  Sternum  mit  den  Rippenknorpeln,  weiter  zur  Seite 
die  Rippen  selbst,  zwischen  ihnen  die  Musculi  intercostales.  Fast  an  der  Grenze  des 
vorderen  Umfanges  der  Thorax  wand  steigt  hinter  dem  Pectoralis  major  der  Pectoralis 
minor  zum  Processus  coracoideus  empor.  Hinter  den  Rippen  und  den  Zwischenrippen- 
muskeln folgt  eine  Schiebt  Bindegewebe,  in  weicher,  dicht  hinter  den  Rippenknorpeln, 
die  Arteria  mammaria  abwftrts  steigt.  Vom  Brustbein  zu  den  Rippenknorpeln  ausstrah- 
lend, findet  sich  in  der  Mitte  der  vorderen  Wand  hinter  dem  Sternum  der  Musculus 
triangnlaris.  Endlich  folgt  die  Pleura.  An  der  hinteren  Wand  des  Thorax  ist  die 
Haut  in  der  Mittellinie  fesigebeftet  an  den  unterliegenden  Tbeilen,  zu  den  Seiten  liegt 
unter  ihr  viel  Fett;  die  starken  Muskeln  dieser  Gegend  sind  gruppen-  oder  schicht- 
weise durch  aponeu rotische  Blätter  von  einander  gesondert.  Ueber  den  grössten  Tbeil 
der  hinteren  Thoraxwand  breitet  sich  der  Trapezius  aus,  darunter  folgen  die  Rhom- 
boidei  und  die  tieferen  Rückenmuskeln,  dann  die  Wirbel  mit  ihrem  Banderapparat  und 
zu  den  Seiten  derselben  die  hinteren  Enden  der  Rippen,  zwischen  denen  die  Musculi 
intercostales  (ezterni)  \ind  am  unteren  Rande  jeder  Rippe  der  Nervus  und  die  Vasa 
intercoslalia  verlaufen.  Die  Seitenwinde  bieten  die  geringste  Stärke  dar,  namentlich 
nach  Unten.  Unter  der  Haut  liegt  hier  reichliches  Fellgewebe,  dann  folgt  eine  Fascie, 
die  nach  Unten  mit  der  oberflächlichen  Baucbfascie  zusammenhängt,  von  da  auf  den 
Sen'atus  anticus  major  übergebt,  andererseits  aber  die  hintere  Seite  des  Pectoralis 
major  und  die  vordere  des  Latissimus  dorsi,  auch  den  Trapezius,  den  Rhomboideus 
und  mehrere  Zacken  des  Obliquus  abdominis  überkleidet.  Darunter  folgen  dann  die 
NuMuti  intercostales  mit  den  gleichnamigen  Gefassen  und  Nenen,  die  Rippen  und  die 
Pleura.  Von  besonderer  Bedeutung  für  den  Wundarzt  sind  die  in  der  Thoraxwand 
sich  verästelnden  Gefasse.  Die  A.  mammaria  int.  entspringt  aus  der  Subclavia,  ge- 
genüber der  Art.  vertebralis,  dringt  hinter  dem  Knorpel  der  ersten  Rippe,  einige  Linien 
nach  Aussen  von  der  Articulatio  sternoclavicularis,  in  den  Thorax  und  verläuft,  indem 
sie  allmalig  durch  Abgabe  ihrer  Aeste  an  Grösse  vertiert,  bis  zum  sechsten  Intercostal- 
raum.  Sie  ist  von  der  übrigen  Brusthöhle  durch  die  Pleura  und  den  Musculus  trian- 
gnlaris, dessen  Fasern  sie  zuweilen  durchbohrt,  getrennt,  berührt  die,  ihren  Verlauf 
fast  rechtwinklig  kreuzenden  Rippenknorpei  und  ist  von  den  Mm.  intercostales  intemi 
nur  durch  eine  sehr  dünne  Schiebt  Bindegewebe  getrennt.  In  den  ersten  sechs  Inter- 
costalraumen  liegt  sie  nahe  dem  Rande  des  Sternum,  gewöhnlich  nur  einige  Linien, 
selten  mehr  als  einen  halben  Zoll  von  demselben  entfernt.  Die  A.  intercost.  prima 
ist  anfangs,  indem  sie  aus  der  Subclavia  entspringt,  sehr  in  der  Tiefe  gelegen,  am 
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Halse  der  enlen  Rippe  wendet  sie  sich  abwärts,  am  deo  ertleo  imd  iweileii,  srittn 
aoch  deo  drillen  Inlercostalnom  in  Tersorgeo.  Die  übrifen  Art.  iatcrcostat«  cot* 
springen  ans  der  Aorta  nahet a  rechtwinklig.  Diejenigen  der  rechten  Seile  habca, 
wegen  der  Lage  der  Aorta  zor  linken  Seite  der  Wiihelsäole,  einen  etwas  weilem 
Wef.  Jede  A.  intercost.  liegt  in  der  Kinne,  welche  sich,  mehr  oder  weniger  deolKch 
ansgeprSgt,  am  unteren  Rande  jeder  Rippe  rorflndet,  etwa  bis  znr  Hälfte  der  Rippen- 
länge,  alsdann  verlässt  sie  den  enteren  Rand  der  Rippe,  um  sich  in  dem  Inlereoatel* 
räum  zn  verästeln,  behält  aber  doch  wesentlich  den  Lauf  nach  Vom  bei,  so  dass  einer 
ihrer  stärksten  Aeste  mit  dem  nach  Hinten  laofenden  Intercostalast  der  A.  manmaria 
inlema  anastomosirt. 

2)  Die  Brost  hohle  hat  eine  feranderliche  Gettall  ond  6r6sse  wegen  der  Hebung 
ihrer  Wandungen  beim  Inspiriren  nnd  der  Senkung  beim  Eispirhren  nnd  der  colspre- 
cbenden  sehr  ausgiebigen  ab-  und  aufwärts  steigenden  BewegoDgen  des  Zwerchfcllt. 
Im  Ganzen  stellt  die  Drostbohle  einen  mit  der  abgestompnen  Spitze  nach  Oben  ge- 
richteten Kegel  dar,  der  Ton  Vom  nach  Hinten  ahgeOacbt,  und  dessen  Längsachse  tob 
Oben  ond  Hinten  nach  Vom  und  Unten  gerichtet  ist.  Die  hinlere  Wand,  welche  über- 
dies riel  länger  ist  als  die  vordere,  weicht  von  dieser  Richlnng  ab.  Sollte  man  eine 
Terticale  Linie  von  der  Mitte  einer  vom  Schwert knorpel  rechtwinklig  znr  Wirbdalale 
gezogenen  Linie  aufwärts  ziehen,  so  wurde  man  nicht  zor  Mille  des  Halses,  sondern 
znm  oberen  Rande  des  Stern  am  gelangen.  Der  grösste  Theil  der  Brosthöfale  ist  foa 
den  Lungen  erfüllt,  auf  welche  die  Pleura  von  der  Braslwand  her  in  Gestalt  der  Mit- 
telfeile (Mediasitna)  übergeht.  Die  beiden  Pleuren  berithren  sich  hinler  der  vorderen 
Fläche  des  Brastbeins  nicht,  obgleich  sie  kurz  vor  ihrem  Uebertritt  auf  den  Herzbeutel 
nahe  an  einander  rficken.  Sie  werden  durch  den  Herzbeutel  stark  aus  einander  ge< 
drängt,  umschliessen  denselben  gleichsam  und  geben  von  seiner  hinteren  Fläche,  die 
grossen  Gefässe  und  die  Bronchien  begleitend,  auf  die  Langen  über.  Hinter  den  durch 
die  ein-  und  austretenden  Gelasse,  mit  Einscbloss  der  Bronchien  und  Nerren,  gebil- 
deten Lungenwurzeln  treten  die  Pleuren  vor  dem  Oesophagus  nochmals  nahe  an  ein- 
ander, um  alsdann,  aus  einander  weichend,  jede  für  sich  zu  den  Seilen  der  Wirbel- 
säule zu  veriaufen.  Hieraus  ergeben  sich  drei  zwischen  den  Brost fellsäcken  gelegene 
Räume,  einer  dicht  hinter  dem  Sicrauro,  Mediastinum  anticum  (Canim  mediaslioi  an- 
tici],  der  zweite  zwischen  den  Wirbelkorpem  und  den  Lungenwurzeln,  Cavum  mediastini 
postici,  der  dritte  endücb,  der  Zwischenraum  zwischen  den  beiden  Mediastinen  wird 
wesentlich  vom  Herzbeutel  ausgefüllt.  Der  vordere  Miltelfellraum  stellt  auf  seinem 
horizontalen  Durchschnitt  ein  Dreieck  dar,  dessen  Basis  der  hinteren  Flache  des  Rrast- 
beins  entspricht.  Nach  Oben  und  nach  Unten  ist  er  weiter  und  das  ihn  aosfilllende 
Bindegewebe  setzt  sich  nach  Oben  znm  Halse,  bei  Kindern  die  Thymns,  bei  Erwachse- 
nen deren  Ueberreste  eioschliessend ,  nach  Unten  in  das  subperitoneale  Bindegewebe 
fort,  durch  eine  kleine  OelTnung  zwischen  den  vorderen  Anheflungen  des  Zwerchfells. 
So  können  Eitersenkungen  vom  Halse  nicht  blos  in  den  Millelfellraum,  sondern  auch 
weiter  abwärts  bis  zur  Bauchwand  stattfinden.  Der  untere  Theil  des  vorderen  Mittel- 
fellraumes dehnt  sich  weiter  nach  Links  als  nach  Rechts  aus,  so  dass  man  links  vom 
Stemum  geradezu  in  den  Herzbeutel  einstechen  kann.  Auch  der  hinlere  Mittel fellraom 
hat  auf  dem  Querdurchschnitt  eine  dreieckige  Gestalt,  mit  nach  Hinten  gerichteter  Ba- 
sis, er  ist  weiter  und  langer  als  der  vordere,  da  er  sich  auf  die  ganze  Länge  des 
Brusttbeils  der  Wirbeisäule  erstreckt.  In  ihm  liegen,  von  Vorn  nach  Hinten  aufge- 
zählt: der  Oesophagus,  umgeben  von  den  Stämmen  und  Aesten  der  Nervi  vagi;  die 
Aorta,  in  dem  oberen  Tbeile  des  Thorax  znr  linken  Seile  der  Speiseröhre,  im  unteren 
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Itieile  hinter  ihr,  beinahe  in  der  Mittellinie;  die  Anfänge  der  A.  intercostales ;  die 
ZOT  rechten  Seite  der  Wirbelsinle  aufsteigende  Vena  oiygos  nnd  die  von  Links  in  der 
unteren  Hilfte  zu  ihr  hinübergehende  Hemiazygos;  der  Ductus  thoracicus  neben  der 
Aorta  gewöhnlich  zur  linken  Seite  in  der  Mitte  des  Thorax,  aber  weiter  Unten,  hinter 
ihr  oder  auch  zwischen  ihr  und  der  Azygoa;  zahkekhe  Lymphdrusen  in  lockerem 
Bindegewebe  eingehüllt  und  durch  Lymphgelasse,  tbcils  mit  den  Lungen,  theils  mit 
den  übrigen  benachbarten  Organen,  endlich  auch  mit  den  Lymphdnisen  des  Halses 
und  des  Bauches  in  directem  Zusammenhange,  liegen  im  Cavum  mediastini  posticnm 
zerstreut.  Der  Grenzstrang  des  Sympathicos  liegt  eigentlich  nicht  im  Cavum  mediastini 
posticum,  sondern  samrot  seinen  zam  Unterleibe  hinabsteigenden  Aesten  (Splanchnici), 
iridmelir  swuchen  der  Pfeura  und  der  übrigen  Thoraxwand,  nach  Aussen  vom  hinteren 
Mittetffitraum ,  fast  genau  auf  den  Köpfchen  der  Rippen,  jedoch  dringt  ton  seinen 
Aesten,  namentlich  der  Splandinicus  major  in  den  hinteren  Mittelfellraum  ein.  Zwi- 
schen die  beiden  Mittelfeltraume  gleichsam  eingeschoben,  liegt  das  Herz  mit  seinen 
grossen  Gefkssen  in  einer  besonderen  A'btheilong,  indem  die  Pleurablätter,  namentlich 
gegen  die  Mitte  der  Tboraxhöhle  hin,  sich  ror  dem  Herzbeutel  dicht  an  einander  legen. 
Jedoch  kann  man  diese  ganze  Abtheilong  aucJi  als  einen  Tbeil  des  vorderen  Mediasti- 
num betrachten.  Hier  liegt  die  Vena  cava  superior  und  über  ihr  die  beiden  grossen 
Veoae  anooymae,  das  Anfangsstück  des  Aortenbogens,  der  Truncos  anonymus,  die  Ca- 
rotis sinisira  und  die  Subclavia  sinistra,  der  Stamm  und  die  Aeste  der  Arteria  pul- 
monalis.  Nach  Unten  ist  der  Herzbeutel  an  der  Pars  tendinea  diaphragmatis  befestigt 
nnd  llsat  hier  die  Vena  cava  inferior  eintreten.  Die  Nervi  pbrenici  dttrchlaufen  dieatn 
Baom  in  seiner  ganzen  LAnge,  indem  sie  vor  der  Lungen  wund  swiachcfi  Pleura  und 
Pericardiam  hinabsteigen.  Die  rechte  Pleurahöhle  ist  weniger  hoch,  weil  auf  dieser 
Seile  das  Zwerchfell  höher  steht,  die  linke  weniger  weit,  weil  das  Herz  ihren  Raum 
beengt.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  eine  Querwonde  in  einer  Höhe  bereits  in  die  linke 
Pleurahöhle  eindringen  wird,  in  welcher  sie  auf  der  rechten  Seite  noch  das  Peritoneum 
geöffnet  hatte,  dass  femer  durch  eine  Wunde,  welche  das  Brustbein  durchdringt,  die 
rechte  Pleura  verletzt  werden  kann,  wSbrend  die  linke  unversehrt  bleibt.  Bei  der  Ex- 
spiration berühren  sich  Zwerchfell  und  Rippenwand  in  einiger  Ausdehnung,  auf  der 
rechten  Seite  sogar  bis  zur  Höhe  der  sechston  Rippe,  während  bei  der  Inspiration  das 
Zwerchfell  bis  zu  einer  von  den  unteren  Rändern  der  falschen  Bippen  bis  zum  ersten 
Lendenwirbel  hin  gelegten  Ebene  hinabsteigen  kann.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  die- 
selbe Verietzung  in  dem  einen  Fall  zur  Eröffnung  der  Pleurahöhle,  im  anderen  zur 
Eroffhung  der  Peritonealhöhle,  im  dritten  endlich  zu  einer  beide  Cavitaten  gleichzeitig 
öBMnden  nnd  mit  einander  in  Verbindung  setzenden  Wunde  die  Veranlaasung  gehen 
kann.  Eine  Wunde,  welche  in  horizontaler  Richtung  unterhalb  der  siebenten  Bippo 
eindringt,  kann  das  Herz  nicht  treffen;  zwischen  dieser  und  der  vierten  Rippe  wird 
auf  der  linken  Seite  des  Sternum  durch  ein  horizontal  eindringendes  Instrument  das 
Herz  verietzt  werden.  Durch  den  dritten  Intercostalraum  vertical  eindringend,  trifft 
man  die  Aortenwurzel,  die  Arteria  pulmonalis  und  die  Vena  cava  superior.  Durch 
den  zweiten  Intercostalraum  eindringend,  verietzt  ein  Instrument  in  derselben  Richtung 
den  Aortenbogen  oder  die  aus  ihm  entspringenden  Aeste.  Ein  Wundcanal,  welcher 
unter  der  siebenten  Rippe  in  horizontaler  Richtung  eindringt,  wird  voranssichtlicb  nicht 
zu  einem  Organe  des  Thorax,  sondern  zu  einem  Baucheingeweide  fuhren.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  alle  diese  Angaben  sich  nur  auf  die  Verhältnisse  des  normalen 
Thorax  beziehen.  Haben  sich  in  ihm  GeschwQlste  oder  flussige  Ergüsse  entwickelt, 
oder  ist  er  durch  Verbiegungen  der  Wirbelsäule  und  der  Rippen  difform  geworden;  ao 
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kÖDoen  dadurch  die  Lagtveiliftitiiitte  der  eiazeloen  Organe  aufs  Aeoieente  ibgeiadcrt 

werdeo. 


Verletzungen  des  Thorax  im  Allgemeinen. 

Wenn  durch  eine  Verletzung  eine  Pleurahöhle  oder  ein  Mittelfell- 
räum,  kurz  die  Höhle  des  Thorax  geö£fnet  worden  ist,  so  nennt  man 
dieselbe  eine  penetrirende  Brustwunde,  im  entgegengesetzten 
Falle  wird  die  Wunde  als  nicht  penetrirend  bezeichnet 

Viele  Antoren  fassen  den  Begriff  penetrirende  Brustwunde  so  auf,  dass  nur 
Wanden,  welche  die  Pleurahöhle  geöffnet  haben,  in  diese  Categorie  gerechnet  werden 
sollen;  dies  fuhrt  zwar  zu  Inconsequenzen,  ist  aber  durch  den  Sprachgebrauch  in  der 
Art  sanctionirt,  dass  man  ganz  allgemein  unter  einer  penetrirenden  Brustwunde 
schlechtweg  eine  in  das  Ca?um  pleurae  penetrirende  versteht. 

Die  grösste  Bedeutung  für  die  Prognose  und  fQr  die  Therapie 
hat  immer  die  Unterscheidung,  oh  die  Wunde  sich  auf  eins  der  in 
der  Brusthöhle  gelegenen  Organe  erstreckt,  oder  diese  unversehrt  ge- 
lassen hat  Die  Verletzung  innerer  Organe  kann  aber  bei  Quetsehua- 
gen  sehr  bedeutend  sein,  wMbrend  äusserlich  nur  geringe  Spuren 
derselben  wahrzunehmen  sind.  Wir  unterscheiden  demnach:  I.  Ober- 
flSchliche  Brustwunden,  IL  Quetschungen  des  Thorax,  III.  Penetrirende 
Brustwunden. 

I.    OberflSchllclie  (nicht  peaelrlreade)  BruftiwimAeB« 

Oberflfichliche  Brustwunden,  welche  mit  scharfen  Instrumenten 
beigebracht  sind,  haben  keine  grössere  Bedeutung,  als  ähnliche  Wun- 
den anderer  Körpergegenden;  nur  in  der  Nähe  des  Schlüsselbeines 
und  der  Achselhöhle  bedingen  sie  bei  etwas  tieferem  Eindringen  die 
Gefahr  der  Verletzung  der  daselbst  gelegenen  grossen  Gefiisse  und 
Nenren.  Stiebwunden  bieten  auch  am  Thorax,  wie  an  anderen  Theilen 
die  Gefahren  des  Erysipels,  der  eingeklemmten  Entzündung  in  der 
Tiefe  der  Wunde  und  der  Nervenzufälle  dar.  Letztere  sind  bei  Stich- 
wunden des  Thorax  auffallend  häufig  beobachtet  worden,  was  höchst 
wahrscheinlich  davon  herrührt,  dass  diese  Beobachtungen  sich  auf 
Wunden  beziehen,  die  im  Duell  erhalten  wurden.  Solche  Nervenzu- 
flflle,  welche,  wenn  auch  nicht  gerade  auf  Angst,  doch  auf  einem 
Seelenzustande ,  der  mit  der  Angst  eine  gewisse  Verwandtschaft  hat, 
beruhen,  mögen  denn  wohl  auch  durch  die  mysteriösen  Besprechungen 
und  das  mit  diesen  verbundene  Aussaugen  der  Wunde  mit  Erfolg 
behendelt  worden  sein. 
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FlisteBkugdn,  wdebe  nieht  mit  voHer  Kraft  auf  die  Brastwand 
aufaehlagen ,  können,  den  Rippen  und  den  Rippenknorpeln  folgend 
(Indem  diese  wegen  ihrer  Elasticiiät  theils  der  Kugel  ausweichen, 
theils  sie  auch  wirklich  ablenken),  von  Vorn  bis  zur  Wirbelsäule  unter 
der  Haut  um  den  Thorax  herumlaufen,  um  an  den  Processus  spinosi 
schliesslich  liegen  zu  bleiben.  Bei  Unkenntniss  dieses  Verbaltena 
ktonte  man  glauben,  dass  eine  solche  Kugel  den  Thorax  von  Vom 
nach  Hinten  durchbohrt  hätte,  worQber  freilich  die  physikalische  Un- 
tersuchung in  der  weiter  unten  zu  erläuternden  Weise  sofort  Auf- 
schluss  geben  würde.  Schusswunden  der  Art  erheischen  aber  auch, 
wenn  die  Verletzung  innerer  Organe  bei  der  Diagnose  ganz  sicher 
ausgeschlossen  werden  kann,  eine  sehr  sorgfältige  Beachtung.  Häufig 
bestehen  dabei  schwer  zu  erkennende  Rippenfracturen  mit  geringer 
DJslocation  der  Fragmente,  welche  nachträglich  Nekrose  und  dann 
eitrige  Pleuritis,  auch  wohl  Eröffnung  der  Pleurahöhle  zur  Folge  haben 
können.  Letztere  kann  auch  ohne  Rippenverletzung  nachträglich  er- 
folgen, wenn  bei  der  Lösung  des  Brandschorfes  im  Schusscanal  ein 
Theil  der  Pleura  mit  abgeatossen  wird. 

Die  BehandlODg  der  nicht  penetrirenden  Bruatwunden  weicht 
übrigens,  abgesehen  von  der  bei  Quetschung  der  inneren  Organe  ein« 
zuleitendeu  besonderen  Therapie,  in  keiner  Weise  von  derjenigen  an- 
derer Wunden  ab. 

II.     flaetochangeii  des  Therax. 

Quetschende  Körper  können  Erschütterungen  und  wahre  Quet- 
schungen der  im  lliorax  gelegenen  Organe  veranlassen,  ohne  dass  die 
Wände  des  Thorax  irgendwo  durchbrochen  sind,  ja  selbst  ohne  dass 
Anfangs  Spuren  von  Gontusion  äusserlich  wahrnehmbar  sind.  Man 
hat  wahre  Zerschmetterungen  der  Brust,  SplitterbrUche  der  Rippen, 
Zermalmungen  der  im  Thorax  gelegenen  Organe,  ohne  irgend  eine 
Verletzung  der  Haut,  ja  sogar  Zerreissungen,  sowie  ausgebreitete  Bhit- 
ergüsse  in  den  Lungen,  ohne  Brüche  der  Rippen  beobachtet.  Am 
Häufigsten  sah  man  solche  Zerreissungen  innerer  Organe  des  Thorax 
in  Folge  des  Anschlagens  halbmatter  Kanonenkugeln  entstehen.  Dem- 
nächst sind  Quetschungen  durch  überfahrende  Wagen  oder  zwischen 
einem  Wagen  und  einer  Wand  am  Häufigsten  als  Veranlassungen  be- 
obachtet worden,  zuweilen  auch  nach  einem  Fall  aus  bedeutender 
Höhe. 

N^laton  (Eiimen$  de  patholog,  ehirurgieale,  Tom.  IIL  pag«  493)  sah  auf  eine 
Quatschong  des  Thocax  den  Tod  fast  aagenblicklich  folgen,  obgleich  eine  Verlettong 
4«r  iaoarea  Otpm  durch  die  Sedion  nicht  nacbaewieten  werden  koante, 
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A«f  die  aamittelbar  Iddtlichei  Zerr  eis  sangen  des  Hers  eis,  m  Folge  ciiiee 
Falies  fon  bedeoleoder  HoUe,  obae  iigend  welche  VerieUang  des  Thonx,  het  besondcff 
Hewett  {MtäU.  Tlmtt  and  Oo«.,  1858,  Juli)  aufmerksan  gemacht.  FUle  der  Art 
scheinen  früher  oft  als  „Commotio  cerchri"  gedeutet  zu  sein. 

Zerreissongen  der  Lunge  ohne  Rippenbruch  und  überhaupt  ohne  Con- 
ttnuitfitstrennung  der  Brnstwinde  sind  iwar  rielfach  bexweifelt  worden,  aber  tu  der 
Tbat  dorch  mehrere  sureriassige  Beobachtungen,  welche  Nclaton  I.  c.  aulQbrl,  ausser 
Zweifel  gesetzt.  Bei  der  grossen  Seltenheit  dieser  FiUe  scheint  es  mir  gerechtfertigt, 
einen  (1855)  in  meiner  Nähe  beobachteten,  welchen  mir  Prof.  Pohl,  der  die  geiieht- 
liche  Section  ausführte,  mitgetbeiit  hat,  vollständig  zu  erzlihlen. 

Ein  elfjähriger  Knabe,  von  einem  sehr  schnell  fahrenden  unbeladenen  Wagen  auf 
gefrorenem  unebenem  Wege  überfahren,  kriecht  kaum  einen  Schritt  weit  aus  dem  Wa- 
gengeleis hersus  und  stirbt,  indem  Blut  ihm  aus  Mund  und  Nase  stSrzt.  Section 
30  Stunden  post  mortem.  Aeusserlich  ist  an  der  vorderen  und  hinteren  Fliehe  des 
Thoraz  keine  Vrrletzang  zu  bemerken.  Beim  Einschneiden  der  beiden  Pleuren  strömt 
mit  starkem  Gerinsch  Luft  zischend  hervor;  die  Lungen  sind  etwas  zusammengesunken, 
an  ihrer  unebenen  Oberfläche  blaurotb  marmorirt.  Die  beller  gefärbten,  mehr  hervor- 
ragenden Stellen  zeigen  vcsiculares  Emphysem,  die  blaurothen  sind  eingesunken,  blut- 
reicher, ohne  Eitravasate;  ausserdem  sind  unter  der  Lungenpleura ,  oft  genau  der  Be- 
grenzungslinte  zwischen  den  einzelnen  Lungenläppchen  folgend,  Stecknadelkopf-  bis 
erbsengrosse  Luftblasen  zerstreut.  Im  linken  Thorazraum  an  S— 10  Unzen,  in  rech- 
ten an  6  Unzen  dnnklen  dickSüesigen  Blutes.  Die  oberen  Lappen  heider  Lungen  sind 
in  ihrer  ganzen  Dicke  durch  einen  Riss  getrennt.  Die  ziemlich  glatten  Risaflachen 
liegen  an  einander,  lassen  sich  aber  mehrere  Zoll  weit  aus  einander  klappen,  obgleich 
noch  hie  und  da  Reste  der  Lungenpleura  und  in  der  Tiefe  einzelne  Gefasse  zwischen 
ihnen  bruckenartig  herubergespannt  sind.  Sie  reichen  bis  zum  Hilus  und  erstrecken 
sich  von  hier  aus  noch  zoll  weit  in  den  hinteren  Umfang  der  benachbarten  Lappen 
hinein.  Linkerseits  ist  ein  Bronchus  zweiter  Ordnung,  hart  hinter  seiner  AhgangasteUe, 
qoer  durchgerissen  bis  auf  einen  lappenlormigen,  ein  Stuck  Knorpel  enthaltenden  Beat. 
Links  gebt  der  Riss  von  Aussen  nach  Innen,  den  Lappen  gleichsam  in  eine  vordere 
und  hintere  Hälfte  tbeilend;  rechts  trennt  die  Rissfläcbc  das  vordere  Driltlbeil  vom 
seitlichen.  Vom  Hilus  erstrecken  sich  dunkelschwarze  Blutunterlsufungen,  beiderseits 
unter  der  Pleura  bin,  seitlich  bis  zu  den  Proc.  transversi,  nach  Oben  bis  in  die  Hals- 
gegend,  nach  Unten  bis  zu  den  Zwerchfells- Insertionen.  —  Rechterseits  sind  die 
vierte,  fänfte,  sechste  Rippe  an  der  vorderen  Fläche  ihres  Winkels 
nur  eingeknickt,  die  hintere  Corticaischicht  daselbst  nicht  getrennL 
Die  Pleura  costalis  ist  fiberall  unversehrt.  —  Herzkammern  und  Vorfaöfe 
stark  contrabirt,  ganz  leer.  Trachea,  Rachen  und  Mundhöhle  mit  flüssigem  Blut  an- 
gefüllt, der  Magen  durch  eine  höchst  reichliche  Mahlzeit  von  Grütze  stark  ausgedehnt; 
in  ihm  sowie  in  dem  ganzen  Darm  enorme  Gasansammlung,  die  sich  sofort  nach  dem 
Tode  eingestellt  haben  soll.  Das  rechte  Lig.  coron.  bepat.  von  der  LeberoberlUthe 
mit  Sttbstnnzvtrlost  der  lelateren  abgerissen.  Ungefähr  eine  Unze  Blut  in  dem  Raum 
zwischen  rechter  Niere  und  unterer  Leberoberfläche. 

Ich  schliesse  hier  einen  anderen,  von  mir  in  der  Greifswalder  Klinik  beobachteten 
Fall  an,  in  welchem  zwar  Rippenfracturen  bestanden,  die  Pleura  aber  unversehrt 
geblieben  war.  Die  Verletzung  war  durch  Einquetschen  des  Thorax  zwischen  dem 
Wagen,  auf  welchem  der  10jährige  junge  Mensch  sass,  und  dem  zu  hoch  von  ihm 
angeschlagenen  Thorwegsgewolbe  entttanden.    Auf  der  Unken  Seite  wtr  die  dritte  bit 
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elfte,  Inf  der  reebteo  4ie  fünfte  bis  neunte  Rippe  fracturirt;  aber  die  Pleun  war 
fibenll  unversehrt  geblieben.  Beide  Lungen  waren  gequeschl;  recht«  entwickelte  »ich 
circumscriple  Pneumonie  mit  pleurilischem  Exsudat,  links  nahm  die  Lungen-Entzundung 
ihren  Aasgang  in  Verechwärang  (ausgebend  fon  dem  Bluterguss,  Tielleicbt  auch  von 
einer  vonugsweise  gequetschten  Partie  in  ihrem  Gewebe).  Es  erfolgte  nachtrigliche 
Perforstioo  der  Lunge  nnd  eitriger  Erguss  in  die  Pleurahöhle,  lo  dns  bei  der  Section 
der  exquititeete  Pjopnettflnotborax  neben  einer  dicken  plettritischen  Eundatschwarte 
gefanden  wurde.     Der  Tod  erfolgte  erst  am  leisten  Tage  nach  der  Verietzung. 

Alle  solche  Beobachtungen  sind  vorzugsweise  an  jugendlichen  Subjecten  ge« 
macht  worden;  bei  ihnen  allein  besitzen  die  Rippen  noch  einen  solchen  Grad  von 
Biegsamkeit,  dass  eine  Quetschung  der  Lunge  auch  ohne  Fractur  der  Rippen  möglich 
wird.  Gosselin  hat  die  Entstehungsgeschichte  dieser  Lungenzerreissungen  in  den 
Maiol»*et  äe  ia  soeiM  de  eährvrgU,  Tom.  1.  pag.  201  (Vgl.  Ndlaton  i.  c.  p.  494) 
anafOhrilob  erörtert.  Die  Zerreiasung  findet  sich  entweder  an  der  Stelle,  an  welcher 
die  äussere  Gewalt  eingewirkt  hat,  oder  entfernt  davon.  Der  Thorax  wird  in  hohen 
Grade  zusammengedrückt,  die  Lunge  aber  weicht  diesem  Druck  aus,  denn  sie  ist  ja 
im  höchsten  Grade  comprimirbar.  Es  muss  also  noch  ein  zweites  Agens  mit  im 
Spiele  sein,  welches  der  äusseren  Gewalt  Widerstand  leistet,  ihr  die  Lunge  gleichsam 
entgegendrSngt  Dies  ist,  nach  Gosselin,  ein  krampfhafter  Verschluss  der  Glottis 
Im  Augenblicke  der  Verletzung,  wodurch  die  Lunge  strotzend  mk  Luft  gefüllt  erhalten 
wird.  Leistet  die  Lunge  an  der  Stelle,  wo  die  äussere  Gewalt  auf  die  Brustwand  ein- 
wirkt, Widersland,  so  wird  die  Luft  aa  einer  anderen  Stelle  das  Lungengewebe  im 
höchsten  Grade  ausdehnen  und  zerreissen  können.  Letzteres  bezeichnet  Gosselin 
als  Indirecte  Zerreissung.  Neben  dem  Deus  ex  machina,  welchen  in  der  Gos se- 
il n'scben  ErkKiniog  der  Spasmus  glottidis  spielen  muss,  dörften  wohl  auch  roecha- 
Aifche  Verhältnisse  ton  Bedeutung  sein.  Geht  das  Rad  Aber  den  oberen  Theil  des 
Thorax  oder  wird  dieser  in  anderer  Weise  tusaromengequetacht,  so  kann  die  Lnft  nicht 
entweichen,  mag  nun  die  Stimmritze  krampfhaft  geschlossen  werden  oder  nicht«  Je^ 
denfalls  aber  muss  die  Lunge  mit  Luft  gefüllt  sein,  wenn  eine  solche  Zerreissung  zu 
Stande  kommen  soll. 

Die  Zerreissuog  der  Luoge  erstreckt  sich  entweder  bis  *af  das 
Viscerslblatt  der  Pleura,  oder  findet  blos  innerhalb  des  LtiogeDgewebes 
Statt«  ohne  Trennung  an  der  Lungen -Oberfittehe.  Im  ersteren  Falle 
tritt  sogleicb  Luft  und  Blut  aus  der  Lunge  in  die  Pieurahöhki  ein; 
es  entsteht  alsa  Haemopneumothorax  und  die  Lnnge  flUR  nisamven. 
War  zugleich  (wie  namentlich  bei  RippenbrQchen)  die  Pleura  costalis 
aerrissen,  ao  sind  die  günstigsten  Bedingungen  fUr  die  Entstehung 
des  Emphysems  gegeben.  VgL  Bd.  IL  pag.  61  u.  f.  Die  Verhäitttisse 
gestalten  sich  übrigens  weiterhin  ganz,  wie  bei  einer  penetrirenden 
Brustwunde  mit  Lungenverletzung,  bei  welcher  die  Xussere  Wunde 
geschlossen  worden  ist,  so  dass  wir  auch  in  Betreff  der  Diagnose  auf 
die  bei  den  Lungenwunden  (Gap.  IL)  gegebenen  Eriäuterungen  ver- 
weisen können.  Im  zweiten  Falle  dagegen,  wenn  an  der  OberfflSche 
der  Lunge  eine  Gontinuitätstrennung  nicht  besteht,  erfolgt  kein  Zu- 
sammensinken der  Lunge,  sondern  Bluterguss  in  ihrem  eigenen  Ge- 
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webe,  hSniorrhagischer  Infarct  nnd  weitertiiH  Entzttndcmg  und 
Eiterung  in  der  Lunge.  Perforation  der  Lunge  und  somit  die  Bildung 
von  Pneumothorax  oder  von  Pyopneumotborax  kann  aber  nacbtiügUcb 
folgen.  (S.  oben.)  Die  Diagnose  ergiebt  sich  nach  den  Regeln  der 
medicinisehen  Diagnostik,  namentlich  durch  Pereussion  und  Auscultation. 
Verietcaogen  der  inneren  Organe  der  Brust,  bei  unversehrter  Haut, 
dürfen  niemals,  auch  wenn  nur  durch  das  Gefühl  der  Oppression 
die  Erscheinungen  einer  beginnenden  Pneumonie  oder  Pleuritis  sich 
geltend  machen,  unbeachtet  bleiben.  Sobald  der  Kranke  sich  von  der 
Ohnmacht  oder  dem  Ohnmacht  Ähnlichen  Zustande,  in  welchen  er 
unmittelbar  nach  einer  solchen  Verletzung  immer  verfUII,  erholt  bat, 
muss  man  Blutentziehungen  anordnen  und  dieselben  in  vertiSltniss- 
missig  kurzer  Zeit,  ähnlich  wie  bei  der  Behandlung  der  Lungen- 
wunden, wiederholen.  Zuweilen  führen  die  durch  solche  Quetschungen 
bedingten  Blutergüsse  zwar  nicht  zum  Tode,  aber  zu  langwierigen 
chronischen  Erkrankungen,  indem  eitrige  Ergüsse  an  die  Stelle  der 
blutigen  treten.   Vgl.  Empyem. 


Unzweifelhaft  ist  der  allgemeine  Grundsatz  richtig,  dass  man  kein 
Mittel  unterlassen  sollte,  um  eine  sichere  Diagnose  zu  erhalten;  wenn 
aber  die  hiezu  erforderlichen  Mittel  mehr  Uebles  anrichten  würden, 
als  die  Entdeckung  des  wahren  Sachverhaltes  Vortheil  bringen  könnte, 
80  muss  man  sieh  mit  einer  nur  halb  gesicherten  Diagnose  zu  be- 
gnügen verstehen.  So  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  es  von 
grosser  Bedeutung  ist,  bestimmt  zu  wissen,  ob  eine  Brustwunde  pene- 
trirt  oder  nicht,  aber  man  darf  dazu  nicht  die  ehemals  geforiiuchlichen 
Mittel  anwenden:  die  lange  Bnistsonde,  die  Einspritzungen  und  die 
angestrengten  Respirationsbewegungen.  Diese  Mfttel  sind  nicht  blos 
unsuverlttsiig,  sondern  auch  geCIhrlich.  Der  schlüge  Verlauf  eines 
engen  Wundcanals  kann  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  schwierig 
oder  ganz  erfolglos  machen,  und  die  Sonde  kann  auf  ihrem  Wege  ein 
Blutgerinnsel  zerstören  oder  verschieben,  welches  an  Ort  und  SteUe 
vom  grt^seten  Nutzen  war,  indem  es  eine  Arterienöffnung  verstopfte 
oder  der  Luft  den  Zutritt  in  die  Pleurahöhle  versperrte.  Eine  ex- 
ploratoriscbe  Einspritzung  kann  in  das  Bindegewebe  der  Thoraxwand 
etadringen,  wihrend  man  sich  einbildet,  sie  sei  in  die  Pleurahöhle 
gelangt;  spritzt  man  aber  wirklich  irgend  welche  Flüssigkeit  in  die 
Pleurahöhle  ein,  so  wird  dies  unzweifelhaft  eine  Entzündung  dieser 
Membran  erregen  oder,  wenn  eine  solche  schon  besteht,  sie  steigem. 
Die  Anstrengungen,  welche  der  Kranke  machen  soU,  um  zu  athmen, 
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wfthrend  man  ibm  Mund  und  Nase  f^st  zufallt,  sind  Tveit  entfernt, 
immer  Blut  aus  einer  penetrirenden  Brustwunde  hervorzutreiben,  irie 
man  früher  geglaubt  hat;  oft  sind  sie  selbst  bei  einfachen  Wunden 
ganz  unmöglich.  Sie  haben  überdies  den  Nachtheil,  dass  sie  eine 
im  TboraiL  schon  bestehende  Entzündung  noch  steigern.  Man  muss 
daher  in  der  directen  Untersuchung  bei  penetrirenden  Bmstwunden 
enthaltsam  sein  und  aus  den  Functionsstörungen,  sowie  aus  den  Re- 
sultaten der  Auscultation  und  Percussion  die  Diagnose,  soweit  als  für 
die  Therapie  nöthig,  zu  sichern  wissen.  In  der  That  ist  aber  nur 
ein  sehr  geringer  Grad  von  Genauigkeit  erforderlich,  um  das  Richtige 
zu  treffen.  Jede  Verletzung  der  innerhalb  des  Thorax  gelegenen  Or- 
gane, namentlich  aber  Jede  Eröffnung  der  Pleurahöhle,  führt  so  be- 
trächtliche Störungen  im  Bereich  der  Respirations-  und  Circulations- 
Organe  herbei,  dass  man,  selbst  ohne  das  Ohr  anzulegen,  auf  die 
Art  der  Verletzung  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  schliessen  vermag.  So- 
bald aber  bei  einer  Brustwunde  auch  nur  die  Wahrscheinlichkeit  be- 
steht, dass  sie  penetrirend  sei,  muss  sie  wie  eine  penetrirende  be- 
handelt werden. 

Höchst  selten  bestehen  penetrirende  Brustwunden  ohne  irgend 
eine  Complication. 

Die  blosse  Eröffhung  des  Cavum  mediastlni  würde  wohl  einige 
Entzündung  nach  sich  ziehen,  aber  ohne  besondere  Gefkhr  sein,  die 
Eröffnung  des  Herzbeutels  hat  Pericarditis  und  wahrscheinlich  von 
Vom  herein  Bluterguss  in's  Pericardium  zur  Folge;  Eröffhung  eines 
Pleurasackes  aber  bedingt  sofort  Zusammensinken  der  Lunge,  indem 
die  Luft  in  den  Pleurasack  eindringt  und  somit  dem  von  der  Luft- 
röhre aus  wirkenden  Luftdruck,  durch  welchen  die  Lunge  doch  allein 
ausgedehnt  werden  kann,  das  Gleichgewicht  halt  0< 

Der  auf  diese  Weise  entstandene  Pneumothorax  traumaticus  ist 
durch  Auscultation  und  Percussion  (in  derselben  Weise,  wie  es  die 
medieinische  Diagnostik  lehrt)  sofort  leicht  zu  erkennen.  Der  Ver- 
letzte, auf  die  eine  Lunge  angewiesen,  kann  sein  AthembedOrfniss 
nicht  befriedigen,  leidet  daher  an  Dyspnoe  und  vermag  auf  der  ge- 
sunden Seite  nicht  zu  liegen,  ohne  in  Erstidiungsgefahr  zu  gerathen, 
weil  das  Herz  alsdann  die  einzige  noch  functionn*ende  Lunge  compri- 
mfart.  Sobald  die  Wunde  in  der  Brustwand,  wenn  auch  nur  mechanisch, 
geschlossen  ist,  wird  die  im  Pleura -Raum  eingesperrte  Luft  allmfilig 
resorbirt,  und  in  demselben  Grade  gewinnt  auch  die  Lunge  wieder 

')  Ist  die  Lunge  an  der  Stelle  der  Verletzung  mit  der  Thorax- Wand  Terwachten, 
so  collabirt  sie  nicht;  dann  bandelt  es  sich  aber  auch,  streng  genommen,  gar 
niebt  am  Erdflhong  der  Piennhohle.    Vgl.  dM  folgende  Cap. 
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ihre  AnfilUiiiig  mit  Luft  vom  Bronchus  b^.  Natflrlicb  bleibt  Entiaii- 
dung  und  pleuritisches  Exsudat  dabei  nicbi  ganz  aus,  und  leieht  kann 
durch  feste  Adhäsion  die  Ausdehnungsfitbigkeit  der  Lunge  in  hohem 
Grade  beeinträchtigt  werden.  Die  Therapie  wird  also  darauf  gerichtet 
sein  müssen»  die  Wunde  sorgfältig  hermetisch  zu  schliessen,  dem- 
nächst aber  der  BlutUbernUiung  in  der  anderen  Lunge  und  der  Pleuritis 
auf  der  verletzten  Seite  vorzubeugen,  —  durch  einen  oder  mehrere 
Aderlässe,  kalte  Umschläge  u.  s.  f.  Der  Verschluss  wird  bei  reinen 
Wunden  durch  Nähte,  bei  gequetschten  durch  Cbarpie  und  Pflaster- 
streifen oder,  namentlich  bei  Substanzverlust  (wie  bei  Schusswunden) 
durch  feuchte  Compressen  und  Binden  bewirkt 

Eine  sogenannte  einfache  penetrirende  Brustwunde  ist  aber,  ab- 
gesehen von  den  Fällen,  wo  sie  durch  die  Hand  des  \\rundarztes  an- 
gelegt wurde  (s.  Cap.  VII.)  im  Bereich  der  Pleurasäcke  vielleicht  noch 
niemals  beobachtet  worden;  denn  die  Pleura  pulmonalis  und  somit 
die  Lunge  liegt  der  Pleura  costalis  unmittelbar  und  genau  an,  so  dass 
es  vollkommen  unbegreiflich  erscheint,  wie  letztere  verletzt  werden 
soll,  ohne  dass  erstere  gleichfalls  getroffen  und  mindestens  gequetscht 
wäre.  Somit  haben  wir  das  Bestehen  von  Complicationen  als  die 
Regel  zu  betrachten.  Ausser  der  Verletzung  derLunge  aber  köa- 
nen  Verletzungen  der  in  der  Brustwand  selbst  verlaufenden 
Gefässe,  Verwundungen  des  Herzens  und  der  innerhalb  des 
Thorax  gelegenen  grossen  Gefässstämme,  Vorfall  der  Lunge,  fremde 
K5rper,  endlich  die  auch  bei  der  einfachsten  peuetrirenden  Pleura* 
wunde  niemals  ganz  fehlenden  ErgUsse  in  die  Pleurahühle,  als 
Complicationen  in  Betracht  kommen.  Wir  werden  auf  diese  in 
den  folgenden  Capiteln  näher  eingehen. 

Schusswuuden,  durch  welche  eine  Pleurahöhle  geöffnet  ist, 
sind  meist  mit  Lungenverletzung  und  mit  Eintreibung  fremder  Körper 
(Kugel,  Stucke  der  Kleidung,  Rippensplitter)  complicirt*  Aber  selbst 
wenn  sie  in  vollster  Einfachheit  bestehen,  unterscheiden  sie  sich  doch 
von  den  gewöhnlichen  Stich-  und  Hieb- Wunden  sehr 'weseutlich  dar 
durch,  dass  sie  stets  mit  Substanzverlust,  meist  auch  in  weitem  Um- 
iange  mit  Quetschung  verbunden  und  daher  zur  ersten  Vereinigung 
durchaus  nicht  geeignet  sind.  Sie  haben  deshalb  immer  eitrige  Pleu- 
ritis zur  Folge  und  erheischen  um  so  mehr  ruhiges  Verhalten,  fort- 
gesetzte Anwendung  der  Kälte,  starke  Blutentziehungen  und,  wena  der 
Ausfluss  des  eitrigen  Exsudats  stockt  und  die  Ueberfllllung  der  Pleura- 
höhle durch  Druck  auf  das  Herz  und  die  andere  Lunge  Gefahr  droht, 
die  Dilatation  der  Schussöffnung  oder  eine  anderweitige  Eröffnung  des 
Thorax  (vgl.  Cap.  VII.). 
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Zweite«  Ca|iltel. 

Lungenwunden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  durch  peaetrirende  Brustwunden 
die  Lunge  verletzt.  Bald  wird  sie  von  dem  verletzenden  Körper  seihst 
getroffen,  hald  von  Rippensplittern  oder  anderweitigen  fremden  Kör- 
pern; in  seltenen  Fällen  mag  sie  in  der  ohen  (p.  588)  geschilderten 
Weise  zersprengt  werden.  Meist  handelt  es  sich  hierbei  um  eigent- 
liche Wunden.  Quetschung  der  Lunge,  als  Complication  einer 
penetrirenden  Brustwunde,  kommt  fast  nur  bei  Schussverletzungen  vor. 

Die  wesentlichen  Erscheinungen  der  Lungen  wunde  sind:  Blut- 
husten, Blutung  aus  der  äusseren  Wunde,  Erguss  von  Blut  und  Luft 
in  die  Pleurahöhle,  Emphysem,  Lungenentzündung.  Bestehen  alle 
diese  zugleich,  so  ist  die  Lungenverletzung  unzweifelhaft,  aber  oft 
fehlen  mehrere  derselben,  und  manche  sind  nicht  deutlich  ausgespro- 
chen, ohne  dass  deshalb  an  der  Lungenwunde  zu  zweifeln  wäre. 

Der  Bluthusten  erfolgt  gleich  nach  der  Verletzung;  das  aus- 
geworfene Blut  ist  hellroth  und  schaumig,  seine  Menge  im  Verhältniss 
zu  der  Ausdehnung  der  Lungenwunde  und  zu  dem  Caliber  der  ver- 
letzten Gefässe,  daher  im  Allgemeinen  stärker  bei  Verletzungen  in  der 
oberen  Hälfte  des  Thorax.  Der  Bluthusten  kann  aber  auch  ganz  fehlen, 
wenn  die  Lungenwunde  klein  und  oberflächlich  ist.  In  solchen  Fällen 
hört  er  wenigstens  bald  auf,  namentlich  wenn  die  äussere  Wunde 
gross  ist,  und  die  Lunge  sogleich  durch  die  in  die  Pleurahöhle  ein- 
dringende Luft  vollständig  comprimirt  wird.  Andrer  Seits  kann  aber 
der  Bluthusten  auch  von  einer  blossen  Quetschung  der  Lungen  ab- ' 
bängig  sein.  Auch  kann  nachträglich  noch  Bluthusten  aus  der  ande- 
ren, unverletzten  Lunge,  welche  wegen  des  Collapsus  der  verletzten 
stark  mit  Blut  überfüllt  und  zum  Ersatz  der  nicht  functionirenden 
Über  Gebühr  ausgedehnt  wird,  erfolgen. 

Blutung  aus  der  äusseren  Wunde  findet  in  Folge  einer 
Lungenverletzung  nur  dann  Statt,  wenn  erstere  eine  bedeutende  Aus- 
dehnung hat.  Enge  Wunden  werden  alsbald  durch  Gerinnsel  verstopft, 
80  dass  sich  das  Blut  dann  in  der  Thoraxböhle  ansammelt.  Soll  die 
Blutung  aus  der  äusseren  Wunde  diagnostischen  Werth  haben,  so 
moss  gleichzeitig  Bluthusten  stattfinden,  denn  sie  kann  sonst  ebenso- 
wohl von  einer  Verletzung  der  in  der  Thoraxwand  verlaufenden  Ge- 
ttsse  (Mamroaria  und  intercostalis)  oder  gar  von  einer  Verletzung  der 
grossen  Gefässstämme  in  der  Brust  abzuleiten  sein,  auf  welche  frei- 
lich immer  sehr  schnell  der  Tod  folgt     Die  so  eben  aufgeführten 
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anderweitigen  Getäss* Verletzungen  können  auch  Bluterguss  in 
die  Pleurahöhle  veranlassen,  so  dass  dieses  Symptom  allein,  zu 
dessen  Feststellung  die  Anwendung  der  Auscultation  und  Percussion 
gehört,  nicht  direct  auf  eine  Lungenwunde  schliessen  18sst.  Wenn  die 
Lunge  mit  der  Brustwaud  durch  pleuritische  Adhtfsionen  innig  ver- 
wachsen ist,  so  kann  eine  Lungenwunde  bestehen,  ohne  dass  Blut- 
erguss in  die  Pleurahöhle  erfolgt.  Das  Blut  läuft  dann  aus  den  verletz- 
ten Gefässen  des  Lungengewehes  direct  durch  die  Süssere  Wunde  ab. 
Die  Ansammlung  von  Luft  in  der  Thoraxhöhie  ist  fQr 
Lungenwunden  nicht  charakteristisch,  da  bei  jeder  durch  die  Pleura 
penetrirenden  Brustwunde  Luft  von  Aussen  durch  die  Wunde  selbst 
in  die  Pleurahöhle  eindringt.  Bei  Lungenwunden  aber  kommt  eine 
zweite  Quelle  für  die  austretende  Luft  hinzu,  da  die  Luft  auch  aus 
den  verletzten  Aesten  und  Aestchen  der  Bronchien  hervorströmt.  Des- 
halb erfolgt  auch  der  Collapsus  und  die  Compression  der  Lunge  vor- 
aussichtlich schneller  und  vollstfindiger,  wenn  sie  selbst  verletzt  ist, 
als  wenn  es  sich  um  den  seltenen  Fall  einer  penetrirenden  Brust- 
wunde ohne  Lungen  Verletzung  handelt.  Niemals  kann  hierbei  blos 
Luftansammlung  (Pneumothorax)  bestehen,  der  untere,  resp.  hintere, 
Theil  der  Pleurahöhle  muss  immer  von  Blut  erfüllt  sein  (also  Hämo- 
Pneumothorax),  ist  die  Lunge  mit  der  Brustwand  (durch  pleuritische 
Adhäsionen)  an  der  Stelle  der  Verletzung  verwachsen,  so  bildet  sich 
auch  kein  Hämopneumothorax. 

In  Betreff  der  Diagnose  des  Himothorax  und  des  Pneamofborax  vgl.  Csp.  Vll. 

Das  Emphysem  ist  ein  häufiger  und  gewöhnlich  charakteristi- 
scher Begleiter  der  Lungenverletzungen;  jedoch  kommt  es  auch  ohne 
solche  zuweilen  bei  Brustwunden  vor.  Wenn  nämlich  die  Wunde  in 
der  Art  schräg  eindringt,  dass  sie  die  äussere  Luft  zwar  eindringen 
lässt,  ihrem  Austritt  aber  ein  Hindemiss  darbietet,  so  wird  diese 
weiterhin  in  das  benachbarte  Bindegewebe  eingedrängt.  Solche  Fälle 
müssen  aber,  wenn  sie  Überhaupt  jemals  beobachtet  worden  sind, 
doch  ungemein  selten  sein.  —  Unter  folgenden  Verhältnissen  wird 
das  Emphysem  bei  Lungenwunden  fehlen:  1)  Bei  sehr  grosser  Aus- 
dehnung der  äusseren  Wunde,  so  dass  die  Luft  frei  aus-  und  ein- 
treten kann,  2)  bei  grossem  Bluterguss,  welcher  sowol  das  Eindringen 
der  Luft  in  die  Pleurahöhle,  als  namentlich  auch  die  Infiltration  des 
Bindegewebes  mit  Luft  verhindert,  3)  bei  sehr  geringer  Ausdehnung 
der  Lungenwunde,  so  dass  die  Blutgerinnsel  und  die  alsbald  eintre- 
tende entzOndliche  Schwellung  den  Austritt  der  Luft  aus  .der  Longe 
unmöglich  machen.  Die  günstigsten  Bedingungen  für  die  Ausbildung 
des  Emphysem  sind:  beträchtliche  Enge  und  schräger  oder  gewunde- 
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ner  Verlauf  der  Wunde  in  der  Brustwand,  neben  einer  Verhältnisse 
massig  bedeutenden  Ausdehnung  der  Lungenverletzung.  Unter  solchen 
Verhältnissen  erfüllt  die  aus  der  Lunge  austretende  Luft,  während 
letztere  collabirt,  die  Pleurahöhle  sofort,  comprimirt  die  Lunge  gänz- 
lich und  dringt  mit  grosser  Gewalt  in  das  subcutane  Bindegewebe 
der  Brustwand,  wo  sie  eine  umschriebene  Geschwulst  von  elastischer 
Consistenz  und  charakteristischer  Grepitation  darstellt.  Weiterhin  aber 
dehnt  sie  sich  ttber  eine  ganze  Körperhälfte,  ja  selbst  über  den  ganzen 
Körper  aus,  so  dass  nur  diejenigen  Theile,  an  denen  die  Haut  durch 
feste  fibröse  Stränge  gegen  die  unterliegenden  Organe  befestigt  erhalten 
wird,  von  der  gewaltigen  Anschwellung  verschont  bleiben.  Vgl.  Bd.  II. 
pag.  61  ff.  In  etwas  anderer  Weise,  eigentlich  noch  mehr  direct  ent- 
wickelt sich  das  Emphysem  bei  Verletzung  eines  mit  der  Brustwand 
verwachsenen  Lungen-Theils.  Dann  dringt  die  Luft,  bei  relativer  Enge 
oder  gänzlichem  Fehlen  der  äusseren  Wunde  (wie  Letzteres  z.  B.  bei 
RippenbrUchen,  welche  mit  Lungen  Verletzung  complicirt  sind,  vor- 
kommt), sofort  aus  der  Lunge  in  das  subcutane  Bindegewebe  und 
verbreitet  sich  dann  in  der  bereits  beschriebenen  Weise  bald  mehr, 
bald  weniger  weit. 

Die  Intensität  und  Gefahr  der  traumatischen  Lungenentzündung 
steht  in  geradem  Verhältniss  zu  der  Grösse  und  in  umgekehrtem  Ver- 
bältniss  zu  der  Reinheit  der  Wunde.  Gewöhnlich  ist  sie  nicht  lebens- 
gefährlich, oft  kommt  es  jedoch  zur  Abscessbildung,  namentlich  wenn 
ein  fremder  Körper  in  der  Wunde  zurückgeblieben  ist. 

Progaose.  Die  Gefahr  der  Lungenwunden  ist  überhaupt  geringer 
und  ihre  Prognose  somit  günstiger,  als  diejenige  der  Wunden  anderer 
Eingeweide.  So  sind  namentlich  Verletzungen  des  Herzens,  des  Ge- 
hirns oder  irgend  eines  ünterleibs-OrgauiBS,  unter  sonst  gleichen  Vei^ 
hältnissen,  gefährlicher  als  eine  Lungenwunde.  Die  Blutung  ist  unter 
allen  üblen  Zufällen  am  Meisten  zu  fürchten,  mag  sie  als  Bluthusten, 
als  Hämothorax,  oder  als  Blutung  nach  Aussen  auftreten.  Sie  ist 
desto  bedeutender,  je  grösser  die  verletzten  Gefässe  sind,  mithin  je 
näher  an  der  Lungenwurzel  die  Verletzung  stattgefunden  hat.  Ist  nur 
der  peripherische  Theii  der  Lunge  verletzt,  so  hört  der  Bluthusten 
bald  auf,  da  die  verletzte  Lunge  alsbald  nicht  mehr  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Athembewegungen  sieht,  sondern  collabirt,  und  die  Blutung 
in  die  Pleurahöhle  kann  auch  keinen  bedeutenden  Grad  erreichen, 
wenn  die  Wunde  sich  alsbald  schliesst  oder  geschlossen  wird,  indem 
die  Lult,  welche  den  oberen  Theil  der  Pleurahöhle  einnimmt,  wenn 
sie  auch  durch  das  andrängende  Blut  comprimirt  wird,  doch  schliess- 
lich Widerstand  leistet  und  somit  nur  eine  theilweise  Füllung  der 
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Pleurahöhle  mit  Blut  gestattet.  Dieser  Bluterguss  (Hämotborax)  vird 
mit  überraschender  Schnelligkeit  resorbirt,  wenn  nicht  fremde  Körper 
oder  anderweitige  üble  Einflüsse  Entzündung  und  Eiterbildung  ver- 
anlassen. Aber  selbst  bei  eiternden  Lungenwunden,  wie  sie  nament* 
lieh  bei  Schussverletzungen  beobachtet  werden,  darf  man  die  Hoffnung 
auf  einen  günstigen  Ausgang  nicht  fallen  lassen.  Das  Emphysem  hat 
nur  dann  eine  üble  prognostische  Bedeutung,  wenn  es  sich  auf  einen 
grossen  Theil  des  Körpers  verbreitet. 

Behandlong.  Die  Wunde  in  der  Thoraxwand  niuss  sogleich  mög- 
lichst genau  geschlossen  werden,  damit  weder  Blut  noch  Luft  heraus- 
treten können,  und  durch  die  Entwicklung  des  Hämopneumothorax 
die  Blutung  aus  der  Lunge  gestillt  wird.  Der  Kranke  muss  ruhig  auf 
dem  Rücken  oder  auf  der  verletzten  Seite  liegen,  nur  kühlende 
Flüssigkeiten  geniessen  und  durch  relativ  starke,  je  nach  der  Indivi- 
dualität und  mit  Berücksichtigung  des  etwa  schon  stattgehabten  Blut- 
verlustes abzumessende  Aderlässe,  wenn  auch  nicht  gerade  zur  „minima 
vita^  gebracht  (wie  man  es  früher  wollte),  so  doch  in  Bezug  auf  die 
Kraft  seines  Kreislaufes  entschieden  geschwächt  werden.  Natürlich 
wird  man  nicht  hoffen  können  durch  Aderlässe,  mögen  sie  noch  so 
stark  und  noch  so  häufig  sein,  dem  Kranken  die  Beängstigungen  ganz 
zu  nehmen,  welche  davon  abhängig  sind,  dass  eine  seiner  Lungen 
ganz  ausser  Function  gesetzt  ist.  Aber  man  begünstigt  durch  die  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Verletzung  gemachten  Venäsectionen  die 
Resorption  des  ergossenen  Blutes,  beugt  einer  ferneran  Blutung  in 
die  Pleurahöhle,  einer  allzuheiligen  Entzündung  und  namentlich  einer 
UeberfUllung  der  anderen  (unverletzten)  Lunge  vor.  Wenn  bei  grosser 
Athemnoth  die  Percussion  ergiebt,  dass  die  durch  den  Bluterguss 
comprimirte  Luft  in  der  Pleurahöhle  das  Mediastinum  nach  der  an- 
deren Seite  gedrängt  hat  und  dadurch  also  auch  die  Function  der 
unverletzten  Lunge  beeinträchtigt,  so  kann  man  durch  den  Probetroicart 
einen  Theil  der  Luft  entleeren,  wobei  die  im  VIL  Capitel  zu  erörtern- 
den Vorsichtsmaassregeln  nöthig  sind.  Namentlich  muss  eine  Ventil- 
vorrichtung am  Troicart  angebracht  sein,  welche  zwar  Luft  aus-,  aber 
keine  einströmen  lässt.  Ueberdies  darf  eine  solche  Punction  niciit 
früher  gemacht  werden,  als  bis  man  sicher  ist,  dass  die  Blutung  ge- 
stillt sei;  also  erst  nach  3 — 5  Tagen. 

Befindet  sich  ein  fremder  Körper  in  der  Brustwunde,  in  der 
Pleurahöhle  oder  in  der  Lunge  selbst,  so  wird  es  immer  höchst  wün- 
schenswerth  sein,  ihn  baldigst  zu  entfernen.  Die  Ausziehung  ist  jedoch 
nur  dann  statthaft,  wenn  sie  nicht  mit  grösseren  Gefahren  verknüpft 
ist,  als  die  Zurücklassung  des  fremden  Körpers.   (Vgl.  Gap.  VL) 
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Das  Emphysem  erheischt  nur  bei  grosser  Ausbreitung  eine 
besondere  Rücksicht.  Niemals  wird  man  sich  entschliessen,  wenn  es 
als  Gompiication  zu  einer  gewöhnlichen  Lungenwunde  hinzutritt,  seinet- 
wegen die  äusserlich  schon  geschlossene  oder  doch  verklebte  Wunde 
wieder  zu  öffnen  oder  gar  zu  dilatiren.  Scarificationen  der  emphy- 
sematösen  Theile  mit  nachfolgender  Gompression  reichen  in  solchen 
Fällen  aus,  um  die  Beschwerden  zu  mildern  und  die  Heilung  zu  be- 
schleunigen.  . 


Dritte«   Capitel. 

Verletzung  der  in  der   Thoraxwand   verlaufenden 

Arterien. 

Die  Verletzung  eines  der  grösseren  in  der  Thoraxwand  sich  ver- 
ästelnden GefHsse  (Art.  mammaria  interna  und  Art.  intercostalis)  ist  so 
selten,  dass  man  behaupten  kann,  es  gebe  viel  mehr  Vorschläge  zur 
Stillung  der  aus  ihnen  herrührenden  Blutungen,  als  zuverlässige  Be- 
obachtungen ihrer  Verletzung.  Wird  eine  der  genannten  Arterien 
subcutan  (bei  RippenbrUcben)  oder  in  der  Tiefe  einer  engen  schräg 
verlaufenden  Wunde  verletzt  und  zugleich  die  Pleurahöhle  (wie  dies 
wohl  die  Regel  sein  dürfte)  geöffnet,  so  läuft  das  Blut  nicht  nach 
Aussen,  sondern  in  die  Pleurahöhle  und  es  entwickelt  sich  mit  grosser 
Schnelligkeit  Hämothorax.  Besteht  eine  grössere  äussere  Wunde,  so 
läuft  das  Blut  in  beträchtlicher  Menge  nach  Aussen. 

Um  die  Diagnose  zu  sichern,  soll  man,  wenn  eine  Verleitung  der  Arteria  inter- 
costalis vermutbet  wird,  ein  hnnenförmig  gebogenes  Kartenblatt  unter  die  entsprechende 
Rippe  schieben :  liefe  das  Blut  unter  demselben  fort,  so  käme  es  aus  dem  Inneren  der 
Brusthöhle,  liefe  es  aber  durch  die  gedachte  Binne  ab,  so  rührte  es  aus  der  Art.  inter- 
costalis her.  Um  diesen  vielgeruhmten  Versuch  zu  machen,  müsste  man  es  mit  einer 
ziemlich  grossen  Wunde  zu  thun  haben  oder  dieselbe  (was  anderweitig  wohl  unzulässig 
sein  wird)  erst  hinreichend  dilatiren.  Alsdann  wird  man  aber  durch  den  eingefährten 
Finger  mehr  erfahren,  als  durch  das  schwierige  Experiment  mit  dem  Karteobiatt. 

Gewinnt  man  nicht  die  sichere  Ueberzeugung,  dass  das  Blut  aus 
einer  der  Arterien  der  Thoraxwand  komme,  so  ist  es  am  Besten,  die 
Wunde  wie  eine  einfach  penetrirende  zu  behandeln  d.  h.  genau  zu 
schliessen,  kalte  Umschläge  zu  machen  und,  je  nach  dem  Grade  der 
Respirationsnoth,  Aderlässe.  Wenn  dagegen  über  die  Quelle  der  Blu- 
tung kein  Zweifel  ist,  so  muss  man,  wenn  es  sich  irgend  ausführen 
lässt,  durch  Gompression  oder  Unterbindung  des  blutenden  Ge- 
fässes  der  weiteren  Blutung  vorbeugen. 
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Zum  Behuf  der  Compression  sind  eine  grosse  Anzahl  beson- 
derer Instrumente  erfunden  worden,  deren  Erwähnung  um  so  Aber- 
flüssiger  erscheinen  muss,  als  sie  dem  Arzte  gerade  in  dem  Augen- 
blick, wo  er  sie  braucht,  doch  schwerlich  jemals  zur  Hand  sein 
dürften.  Ueberdies  werden  sie  alle  durch  das  bereits  Ton  Desault 
angegebene  Gompressionsverfahren  ersetzt.  Man  schiebt  ein  vierecki- 
ges Stück  Leinewand  mit  seiner  Mitte  in  die  Brustwunde  ein,  so  dass 
es  einen  in  die  Brusthöhle  hineinragenden  Sack  darstellt;  durch  die 
äussere  Oeffnung  dieses  Sackes  stopft  man  nun  Charpie  oder  ein 
Stück  Schwamm  ein  und  zieht  darauf  an  den  vier  Ecken  der  Leine- 
wand, wodurch  der  im  Thorax  befindliche,  mit  Charpie  gefüllte  Sack 
gegen  die  Wundränder  von  Innen  her  angepresst  und  somit  das  in 
der  Wunde  verletzte  Gefäss  comprimirt  wird.  Sobald  man  bemerkt, 
dass  die  Compression  hinreichend  stark  ist,  befestigt  man  die  Ecken 
der  eingeführten  Leinewand  mit  Heftpflasterstreifen  oder  Collodium,  um 
dadurch  die  dauernde  Compression  zu  sichern.  Vollkommene  Sicher- 
heit gewährt  dies  Verfahren  nicht,  und  die  Gefahr  der  Wunde  wird 
durch  das  Einstopfen  eines  fremden  Körpers  in  dieselbe,  das  jeden- 
falls die  Entzündung  der  Pleura  steigern  muss,  beträchtlich  erhöht. 
Ueberdies  muss  man  unter  solchen  Verhältnissen  die  Hoffhung  auf 
prima  intentio  von  vornherein  ganz  aufgeben.  Bei  weitem  besser  ist 
es  daher,  wo  möglich,  zur  Unterbindung  zu  greifen. 

Unterbindung  der  Arteria  mammaria  interna,  nach 
Goyrand^).  Ein  Einschnitt  von  2  Zoll  Länge  wird  zur  Seite  des 
Brustbeins  und  von  dessen  Rande  anfangend,  schräg  von  Oben  und 
Innen  nach  Aussen  und  Unten  geführt.  In  dieser  Richtung  wird  die 
Haut,  der  Panuiculus,  der  Pectoralis  major  .durchschnitten,  demnächst 
auch  die  aponeurotische  Schicht  getrennt,  welche  in  dieser  Gegend 
an  der  Stelle  der  Muskelfasern  des  Intercostalis  externus  sich  findet. 
Endlich  trennt  man  auch  die  Fasern  des  Intercostalis  internus  vor- 
sichtig, indem  man  sie  mit  2  Pincetten  erhebt  und  nach  Oben  und 
Unten  auseinanderzieht  und  findet  die  Art.  mammar.  interna  dicht 
hinter  ihm,  begleitet  von  zwei  Venen,  wenige  Linien  vom  Rande  des 
Brustbeins  entfernt,  von  der  Pleura  noch  durch  die  Muskeibündei  des 
Triangularis  sterni  getrennt.  Die  Unterbindung  selbst  macht  alsdann 
keine  Schwierigkeiten  mehr.  Die  Bloslegung  aber,  welche  in  den 
ersten  3  Intercostalräumen  gleichfalls  bei  einiger  Uebung  leicht  ge- 
lingt, ist  im  vierten  Intercostalraume  bereits  schwierig  und  im  fünften 
und  sechsten  fast  ganz  unausführbar. 

')  LanceHe  fran^aUe,  1834,  30.  Septbr. 
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Dies  Verfahren  ist  offenbar  auf  die  indirecte  Ligator  berechnet. 
Man  soll  die  Arterie  oberhalb  der  verletzten  Stelle,  also  ihren  cen- 
tralen Theil  unterbinden.  Es  würde  daher  kein  besonderer  Vorwurf 
sein,  dass  die  Ausführung  dieses  Verfahrens  fast  nur  auf  die  ersten 
3  lotercostalriume  beschränkt  ist  Aber,  um  vollkommen  sicher  gegen 
die  Blutung  zu  sein,  würde  hier^  wie  überall  die  directe  Unter- 
bindung empfohlen  werden  müssen,  für  welche  die  Erweiterung 
der  Wunde,  nöthigenfalls  auf  Kosten  des  Rippenknorpels,  erforderlich 
sein  würde. 

Unterbindung  der  Arteria  intercostalis.  Man  folgt  dem 
unteren  Rande  der  Rippe,  indem  man  alle  bedeckenden  Weich theile, 
zuletst  auch  die  Fasern  des  Intercostalis  sorgRiltig  ablöst  Im  hinte- 
ren Dritttheil  der  Rippen  liegt  das  GefXss  gewöhnlich  so  tief  in  der 
Furche  des  Rippenrandes,  dass  es  schwer  zu  finden  und  noch  schwe- 
rer mit  einem  hakenförmigen  Instrumente  (zumal  ohne  Zerrung  des 
gteichttamigen  Nerven)  zu  umgehen  sein  wird.  In  dieser  Region  kann 
aber  eine  Verletzung  der  Arteria  intercostalis,  aus  demselben  Grunde, 
ohne  gleichzeitige  GontinuitStstrennung  der  Rippe  nicht  vorkommen. 
Man  wird  daher  noch  weniger  als  bei  Verletzungen  der  Mammaria 
verleitet  sein  können,  die  indirecte  Unterbindung  zu  bevorzugen,  son- 
dern auch  hier  das  blutende  Geföss  in  der,  schlimmsten  Falles  dila- 
tirten,  Wunde  zu  fassen  suchen. 


Herzwunden*). 

Nicht  blos  im  Munde  des  Volkes,  sondern  auch  bei  vielen  Aerzten 
hält  sich  noch  die  poötische  Anschauung  von  der  unabwendbaren 
Lebensgefahr  der  Herzwunden.  Man  hielt  sie  früher  für  augenblick- 
lich und  absolut  lödtlich.  Die  Herzwunden  sind  aber  nicht 
alle  absolut  tödtlich.  Dies  gilt  zunächst  ohne  Zweifel  für  dieje- 
nigen, welche  zwar  in  die  Herzsubstanz  eindringen,  aber  keine  der 
Herzhöhlen  und  keins  der  Kranzgefässe  des  Herzens  verletzt  haben. 
Aber  auch  diejenigen,  welche  in  eine  der  Herzhöhlen,  namentlich  in 
einen  Ventrikel  eindringen,  tödten  nicht  immer. 

Erfahroogni  der  Art  siod  fon  Jftgera  hiuRg  an  Thieren  gemacht  worden,  in  deren 
HenittbtUnz  sie  nicht  blos  bis  in  die  Ventrikel  eindringende  Narben,  sondern  auch  in 
diesen  Höhlen  selbst  liegende  Kugeln  vorfanden.    Latour  beschreibt  eine  Beobachtung 

*)  In  Betreff  der  Zerreissungen  des  Heriens  durch  Erschätterung  oder  Quet- 
scbnng  des  Thorai  vgl.  pag.  587  u.  f. '  * 
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der  Art,  die  an  einem  Soldaten  gemacht  wurde,   der  sechs  Jahre  for  aeinea^  Tode 

durch  eine  FJinteokugcl  Tcrwuodet  war.  Diese  Wunde  war  vollständig  geheilt.  Die 
Kugel  lag  eingekapselt  im  rechten  Ventrikel,  nahe  der  Spitze,  zum  Theil  vom  Endo- 
cardium  bedeckt  und  gegen  die  Scheidewand  der  Ventrikel  angedrängt,  Latour,  m- 
ftoire  philoMophique  et  mSdlcale  des  cause»  essentielle»  et  ^oekalnes  des  Admor- 
rkagles,  Tom.  I.  pag.  75.  Plater  berichtet  von  einem  Schweine,  in  deaaen  Henen 
man  ein  Stock  ton  einem  Stocke  vorfand. 

Hier  ist  auch  der  Möglichkeit  zu  gedenken,  dass  eine  Flintenkugel  ins  Herz  ge- 
langen kann,  ohne  dass  eine  Herzwunde  besteht,  freilich  aber  nicht  ohne  eine  todtliche 
Wunde.  Blumhardt  hat  im  Correspondenzblatt  der  Würtembergischen  Aerzte  1851, 
einen  solchen  Fall  beschrieben.  Die  Kugel  war,  wie  genau  erwiesen  wurde,  ans  dem 
linken  Aste  der  Luogenarterie ,  in  welchem  der  Schusscanal  endete,  in  das  Herz 
gefallen. 

Je  enger  der  Wundcanal  ist,  desto  weniger  gross  die  Lebensge- 
fahr; daher  sind  namentlich  Stichwunden,  welche  mit  PfHemen,  sehr 
schmalen  Messern  und  tthnlichen  Instrumenten  beigebracht  werden, 
viel  weniger  geführiich,  —  die  Gefahr  verschwindet  ganz,  wenn  die 
Verletzung  mit  einer  dünnen  Nadel  (einer  sogenannten  Acupunctor- 

Nadel)  geschieht 

Dies  lehren,  abgesehen  von  Eiperimenten  an  Thieren,  die  Yeranche  von  Searle, 
welcher  die  Cholera  mit  Hülfe  der  Acupunctur  des  Herzens  behandeln  wollte. 

Uebrigens  sind  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  die  Verletzungen 
desto  gefährlicher,  je  dünner  die  Wandungen  der  Herzhöhle  sind,  in 
welche  die  Wunde  penetrirt.  Dies  erklärt  sich  aus  der  grösseren 
Leichtigkeit,  mit  welcher  in  einem  engen  und  langen  Wundcanaie, 
dessen  Wandungen  sich,  überdies  ungleichmässig  verschieben,  eine 
dauerhafte  Verstopfung  durch  Blutgerinnsel  zu  Stande  kommen  kann. 
So  stehen  denn  auf  der  Scala  der  Lebensgefahr  die  Wunden  der  Voi^ 
höfe  obenan,  und  die  Wunden  der  rechten  Herzkammer  höher  als 
die  der  linken. 

Ni^laton  giebt  1.  c.  pag.  471  auf  Grund  genauer  Vergleichung  der  vorliegenden 
Beobachtungen  an,  dass  die  Wunden  der  Herzkammern  schneller  zum  Tode  fuhren, 
als  diejenigen  der  Vorböfe.  A.  Gerard  behauptet,  die  Wunden  des  linken  Ventrikels 
seien  gefährlicher  als  die  des  rechten.  Vgl.  Gerard,  Essai  svr  la  titkaWi  des  plaits 
penitrantes  du  coeur.     Strasbourg,  1S58. 

Die  Herzwunden  sind  aber  auch,  selbst  wenn  sie  eine  bedeutende 
Grösse  haben  und  vollständig  penetriren,  doch  nicht  immer  sofort 
tödtlich. 

Pard  erzahlt,  dass  ein  im  Duell  Verletzter  noch  200  Schritte  lief,  obgleich  die 
Wunde  im  Herzen  gross  genug  war,  um  den  Finger  einzufuhren.  Aehnliche  Falle  ha- 
ben Saviart,  Rhodius,  Ourande,  Tulpios  beobachtet  und  Sanson  gesammelt 
(Des  pinies  du  coeur,  Paris  1827).  Eine  der  merkwürdigsten  Beobachtungen  der  Art 
ist  die  von  F er r US  (Brcschet,  Repertoire  d^anatomle  et  de  physiologiSf  Vim  1S36, 
Tom.  II.  pag.  402).  Der  Verietzte  lebte  20  Tage  lang  mit  einem  Stilet  im  Herzen, 
welches  das  Herz  von  einer  Seite  zur  anderen  dorchatochen  hatte.    Neoere  Beobach- 
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Ittagen  von  Henwonden,   welche  erst  nach  ISagerer  Zeit  den  Tod  zur  Folge  hatten, 
findet  sich  in  C anstatt* s  Jahresbericht,  1831,  Bd.  IV.  pag.  25  u.  26. 

Dupuytren  hat  vorzugsweise  darauf  aufmerksain  gemacht,  dass 
auch  die  Richtung  der  Wunde  im  Verbältniss  zur  Anordnung  der 
Muskelfasern  der  Ventrikel  und  der  Umstand ,  ob  das  verletzende  In- 
strument längere  Zeit  in  der  Wunde  verweilt  hat  oder  sogleich  wieder 
ausgezogen  ist,  für  die  Frage  nach  der  Lebensgefahr  Oberhaupt  und 
namentlich  nach  der  unmittelbaren  Lebensgefahr  von  Bedeutung  ist. 
Natürlich  kann  es  sich  immer  nur  um  Wunden  von  geringer  Ausdeh- 
nung (höchstens  eine  Linie  breit)  handeln;  alle  grösseren  führen  so- 
fort entweder  durch  Blutung  nach  Aussen  oder  durch  strotzende  Fül- 
lung des  Herzbeutels  und  dadurch  bedingte  Behinderung  der  Herz- 
beweguog  den  Tod  herbei.  Auf  letzterem  Wege  kann  auch  eine 
ungemein  enge  Stichwunde,  welche  einen  Vorhof  oder  ein  KranzgefUss 
getroffen  hat,  tödtlich  werden,  ohne  die  geringste  Blutung  nach  Aussen. 
Erfolgt  ein  solcher  Bluterguss  sehr  schnell,  z.  B.  aus  einer  bereits 
glücklich  vernarbten  Wunde  bei  unzweckmässigem  Verhalten,  so  findet 
man  den  Herzbeutel  strotzend  gefüllt  mit  halbflüssigem,  halbgeronne- 
nem Blute;  der  Tod  ist  dann  ganz  plötzlich  ^).  Strömt  aber  das  Blut 
allroälig  in  den  Herzbeutel,  so  wird  es  durch  die  noch  fortdauernden, 
obwohl  krampfhaften  und  unregelmässigen  Bewegungen  des  Herzens 
in  ähnlicher  Weise,  wie  man  es  zur  Darstellung  des  Faserstoffes  ab- 
sichtlich thut,  geschlagen,  so  dass  der  Faserstoff  sich  wirklich  in  Ge- 
stalt von  Fasern  und  Häuten  abscheidet  und,  dem  Herzen  adhärirend, 
ein  Cor  villosum  darstellt,  welches  zur  Annahme  einer  vorausgegan- 
genen Pericarditis  veranlassen  kann. 

Die  Diagnose  der  Herzwunden  ist  nicht  immer  ganz  leicht.  Je- 
doch lassen  meist  die  Lage  und  Richtung  der  Wunde,  die  Art  der 
Verletzung,  die  grosse  Angst,  die  häuQgen  Ohnmächten,  der  kleine 
und  unregelmässige  Puls,  die  Athemnoth,  der  Schmerz  hinter  dem 
Stemum  oder  in  der  Herzgrube,  die  Blässe  des  Verletzten  und  der 
ihn  überlaufende  kalte  Schweiss  einen  ziemlich  sicheren  Schluss  zu. 
Die  Auscultation  und  Percussion  der  Herzgegend  dient  zur  Vervoll- 
ständigung der  Diagnose,  namentlich  wenn  aus  der  äusseren  Wunde 
kein  oder  wenig  Blut  ausfliesst.  Der  Bluterguss  ins  Pericardium  wird 
sich  durch  ausgebreitete  Herzdämpfung,  Verdeckung  der  normalen  Herz- 
töne und  durch  Geräusche,  welche  von  den  Bewegungen  der  Gerinnsel 
erzeugt  werden,  bemerklich  machen.  Jedoch  liegen  in  dieser  Bezie- 
hung noch  nicht  hinreichend  genaue  Untersuchungen  vor. 

*)  So  z,  B.  in  dem  Falle  von  Tragien,  London  midU,  Gazette  1850,  pag.  42, 
Canstatt*«  Jahresbericht  1851,  Bd.  IV.  pag.  26. 
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Bei  der  Bebandlang  der  Herzwunden  ist  die  erste  Aalistbe,  die 
äussere  Wunde  so  genau  als  möglich  zu  schliessen.  Demnächst  macht 
man  einen  starken  Aderlass,  um  die  Kraft  des  Blutstromes  zu  schwä- 
chen und  wiederholt  diese  Blutentziehung,  je  nach  BedQrfniss,  mehr- 
mals. Der  Kranke  muss  Tollkommen  ruhig  liegen,  weder  sprechen, 
noch  feste  Speisen  geniessen,  auch  Flüssigkeiten  nur  in  geringer 
Menge  und  stets  kühl  (EisstQckchen).  Auf  die  Herzgegend  macht 
man  kalte  Umschläge.  Gelingt  es  mit  HQIfe  dieser  Behandlung,  den 
Kranken  die  ersten  Tage  hinzuhalten,  so  muss  man  durch  den  Nach- 
lass  der  Beängstigung  und  der  Uhrigen  suhjectiven  Symptome  sich  in 
keiner  Weise  bestimmen  lassen,  ihm  auch  nur  die  allergeringsten  An- 
strengungen zu  gestatten.  Er  muss  wochenlang  ruhig  liegen,  bei 
schmaler  Kost  unter  sorgfiiltiger  Aufsicht  und  Pflege,  damit  nicht  durch 
eine  plötzlich  gesteigerte  Herzthätigkeit  die  frische  Narbe  wieder  zer- 
stört oder  das  glücklich  verstopfende  Gerinnsel  fortgespOlt  werde. 
Vielleicht  dürften  Air  diesen  späteren  Abschnitt  der  Behandlung  auch 
die  innerlichen  Mittel,  welche  verlangsamend  auf  die  Herzthätigkeit 
wirken  (namentlich  Digitalis),  einigen  Nutzen  gewähren.  Jedenlalls 
darf  man  erst  nach  mehreren  Monaten  dem  Verletzten  die  Rückkehr 
zu  voller  Thätigkeit  gestatten  und  muss  selbst  dann  noch  die  Ver- 
meidung aller  Excesse  dringend  empfehlen  '). 

lo  Betreff  der  Frage,  ob  das  verletzende  Instrament,  wenn  es  noch  in  der  Wände 
steckt  und  geCasst  werden  kann,  sogleich  oder  erst  spiter,  Tielleicbt  gar  nicht  taizo- 
ziehen  sei,  erzählt  Ferrus  einen  Fall,  in  dem  das  Leben  noch  23  Tage  fortdauerte, 
obgleich  eine  spitze  Feile,  die  bis  in  den  linken  Ventrikel  eingestossen  war,  nicht  ans- 
gezogen  wurde.  Das  spate  Ausziehen  könnte  jedoch  nur  dadurch  gerechtfertigt  werden, 
dass  man  sich  der  Hoffnung  hiogiebt,  es  werden  die  in  der  Umgegend  des  fremden 
Korpers  sich  festsetzenden  Gerinnsel  gleichsam  eine  Decke  über  ihm  bilden.  Dagegen 
ist  aber  andererseits  zu  erwigen,  dass  die  nachfolgende  Entzündung  an  sich  gcßthriich 
ist  und,  indem  sie  die  Wandungen  d.es  Wuadcanals  rings  um  den  eingedrungenen  Rör- 
per  starr  macht,  die  Verschiebung  dieser  Wandungen,  durch  welche  nach  der  Auszie- 
hung der  Verschluss  der  Wunde  begünstigt  werden  wurde,  unmöglich  macht.  So  dürfte 
denn  die  frühzeitige  Ausziebung,  welche  von  Laien  gewiss  immer  instinctiv  geübt 
werden  wird,  auch  vom  arztlichen  Standpunkte  zu  empfehlen  sein,  obgleich  sich  er- 
warten lässt,  dass  Blutung,  vielleicht  auch  der  Tod,  darauf  augenblicklich  folgen 
werden. 

Eriflhianc  4ce  Henliauiela.    ParaceBteela  perlcardll. 

Die  Paracentese  des  Herzbeutels  ist  höchst  selten  ausgeführt  wor- 
den und  noch  seltener  wirklich  indicirt.  Obgleich  die  Diagnose  eines 
Ergusses  in  den  Herzbeutel  heut  zu  Tage  mit  ziemlicher  Sicherheit 

*)  Vgl.  über  die  Behandlung  der  Herzwunden:   Dupuytren,  Blt99ure9  pnr  armts 
de  ifuerre,  Tom.  IL 
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gestellt  werden  kann  *),  obgleich  ferner  eine  Verletzung  des  Herzens 
bei  gehöriger  Vorsicht  nicht  zu  erwarten  und  nach  der  Operation  eine 
gefährliche  Entzündung  nicht  zu  befürchten  ist,  so  wird  man  die 
Paracenteee  des  Herzbeutels  doch  nur  dann  unternehmen  dürfen,  wenn 
ein  Erguss  in  demselben,  welcher  auf  andere  Weise  nicht  entfernt 
werden  kann,  dem  Leben  unmittelbar  Gefahr  droht  Die  Hülfe  wird 
meist  nur  eine  palliative  sein  können,  da  die  Paraccntese  das  Grund- 
leiden nicht  zu  beseitigen  vermag. 

Zweierlei  MeUiodea  sind  la  untencbeiden: 

1.     Panction  durch  einen  Intercostalranm. 

Senac  stiess  den  Troicart  am  linken  Sternalrande  zwischen  der  fünf- 
ten und  sechsten  Rippe  ein.    Diese  Stelle  durfte  in  der  Regel  die  geeignetste  sein. 

Desaull  incidirte  mit  dem  Bistouri  zwischen  der  sechsten  und  siebenten  Rippe 
(links),  nach  Aussen  ton  der  Mammaria  interna,  drang  mit  dem  Finger  ein,  fand  eine 
von  Ftdaaigkeit  ausgedehnte  Tasche,  welche  er  für  den  Herzbeutel  hielt,  und  öffnete 
diete.  Nach  einigen  Tagen  lehrte  die  Section,  dass  er  eine  Cyste  geoffoet  hatte,  hinter 
welcher  erst  der  Herzbeutel  lag. 

Larrey  punctirte  in  dem  Räume  zwischen  dem  Knorpel  der  siebenten  Rippe  und 
dem  Schwertknorpel  (gleichfalls  links)  und  hoffte  auf  diesem  Wege  die  Pleura,  das 
Bauchfell,  das  Zwerchfell  und  die  Art.  mammaria  zu  Tenneiden.  N^laton  bemerkt 
mit  Recht,  dass  ein  ansehnlicher  Ast  der  letzteren  leicht  getroffen  werden  kann,  und 
dass  man  keineswegs  sicher  ist,  auf  diesem  Wege  in  den  Herzbeutel  zu  gelangen. 

H,    Trepanation  des  Brustbeins. 

Schon  Riolan  hatte  Torgeschhigen,  die  linke  Hälfte  des  Stemum  dicht  ober  dem 
Schwertfortsatz  zu  trepaniren,  um  bequem  den  Herzbeutel  öffnen  zu  können.  S klei- 
de rup  hat  dies  Verfahren  aufs  NeuiB  empfohlen  und  Laennec  stimmte  ihm  bei. 
Nach  Torsichtiger  Entfernung  des  austrepanirten  Knochenstucks  fühlt  man  mit  dem 
Finger  vorsichtig  zu,  lässt  den  Kranken  sich  tornüberbeogen  und  stiebt  an  der  deutlich 
ioctttirenden  Stelle  das  Bistouri  ein.  —  Jedenfalls  macht  man  auf  diese  Weise  eine 
unnöthtg  grosse  Verwandung. 

.  Der  Vorschlag  von  Richerand,  nach  der  Function  irritirende  Einspritzungen  in 
den  Herzbeutel  zu  machen,  bedarf  wohl  nur  einer  historischen  Erwähnung. 


Fttnfltos  Capiiel. 

Lungenvorfall  und  Lungenbruch.     Prolapsus  ptdmonis, 

Hernia  ptdmonis. 

Man  begreift  von  Seiten  vieler  Wundärzte,  obgleich  mit  Unrecht, 
unter  dem  Namen  Lungenhernie  (Pneumocele)  nicht  blos  diejeni- 
gen FXile,  wo  ein  Theil  der  Lunge  bei  unversehrter  Haut  sich  zwischen 

^)  Jedoch  hat  selbst  ein  Skoda  sich  in  der  Art  täuschen  können,  dass  er  ein  mit 
Hydrops  pericardii  zugleich  bestehendes  Carcinom  des  Mediastinum  anticum  über- 
sah.   (Medic.  Jahrb.  d.  Oestr.  St.  Bd.  24.) 
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den  Rippen  nach  vofgXngiger  Zerrcissung  der  Intercostalmuskeln  oder 
auch  nach  einem  Rippenbruch  hervorgedrängt  hat  und  somit  eine 
Geschwulst  unter  der  Haut  darstellt,  —  sondern  auch  den  Vorfall 
eines  Theiles  der  Lunge  aus  einer  penetrirenden  Brustwunde. 

Die  Entstehung  des  Lungen  Vorfalls  erscheint  auf  den  ersten 
Blick  schwer  zu  erklären,  da  die  Lunge,  wie  wir  bereits  gesehen  ha- 
ben, unmittelbar  nach  der  Eröffnung  der  Pleurahöhle  zusammensinkt 
und  nach  physikalischen  Gesetzen  zusammensinken  muss,  wenn  sie 
nicht  durch  Adhäsionen  festgehalten  wird;  ist  aber  letzteres  der  Fall, 
so  kann  sie  wiederum  nicht  vorfallen.  Man  glaubte  den  Vorfall  er- 
klären zu  können,  indem  man  annahm,  die  Lunge  werde  bei  der  Ex- 
spiration vermittelst  der  in  die  Pleurahöhle  eingedrungenen  Luft  her- 
ausgeschleudert. Dies  ist,  da  die  Lunge  durch  die  im  Cavum  pleurae 
befindliche  Luft  gegen  ihr  Punctum  fixum  (die  Lungenwurzel)  com- 
primirt  wird,  schwer  einzusehen,  auch  spricht  dagegen,  dass  man  den 
vorgefallenen  Theii  der  Lunge  nicht  schlaff  und  blutleer,  sondern  von 
Luft  ausgedehnt  gefunden  hat.  Malgaigne  giebt  hierfür  folgende 
sinnreiche  Erklärung.  Der  Verletzte  athmet  krampfhaft,  bei  der  Ex- 
spiration ist  seine  Stimmritze  in  hohem  Grade  verengt;  die  mächtig 
wirkende  Bauchpresse  treibt  daher  einen  Theil  der  Luft  aus  der  un- 
verletzten Lunge  gegen  die  Seite  der  Verletzung  hinüber,  das  Gebiet 
einzelner  Bronchialäste  wird  gefüllt  und  gerade  dies  drängt  sich,  wäh- 
rend der  Thoraxraum  nach  allen  Richtungen  verengt  wird,  aus  der 
Wunde  hervor.  Wenn  diese  Erklärung  richtig  ist,  so  wird  der  Vor- 
fall der  Lunge  unmöglich  sein,  sobald  beide  Pleurahöhlen  geöffnet 
sind,  oder  eine  grosse  Oeffnung  in  der  Luftröhre  angelegt  ist.  Mal- 
gaigne führt  als  Stütze  seiner  Theorie  an,  dass  der  Lungenvorfall 
sofort  zurücktrete,  sobald  der  Kranke  frei  ausathme.  Der  Prolapsus 
pulmonis  ist  immer  nur  bei  grossen  Wunden  in  der  Gegend  des  un- 
teren Randes  der  Lungenflügel,  namentlich  bei  Schusswunden  mit 
Substanzverlust  und  auch  unter  diesen  Verhältnissen  selten  beobachtet 
worden.  Gewöhnlich  wird  das  vorgefallene  Lungenstück  bei  der  In- 
spiration zurückgezogen  und  bei  der  Exspiration  wieder  hervorgetrie- 
ben. Der  seltenste  unter  diesen  seltenen  Fällen  ist,  wenn  das  vor- 
gefallene Lungenstück  in  der  Wunde  liegen  bleibt  und  eingeklemmt 
wird.  Alsdann  verdunstet  die  Feuchtigkeit  auf  der  Oberfläche,  so 
dass  jede  Aehnlichkeit  mit  einem  Stück  Lunge  verschwindet  und  Ver- 
wechselungen mit  einem  Stück  Holz  u.  dgl.  ni.  begangen  werden  kön- 
nen. Der  vorgefallene  Theil  der  Lunge  ist  äusserst  wenig  empfindlich ; 
er  kann  zufällige  Verwundungen  und  absichtliches  Abbinden  ohne  we- 
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sentlichen  Nachtheil  ertragen.  Die  Behandlung  besteht,  wenn  der  Fall 
noch  frisch  ist,  in  dem  Zurückbringen  und  Zurückhalten  des  vorge- 
fallenen LungenstUck^.  Geht  es  von  selbst  zeitweise  zurück,  so  hat 
man  nur  im  Augenblick  des  Zurücktretens  die  Wunde  genau  zu 
schliessen.  Trockenheit  der  Lungenoberfläche  darf  nicht  von  der  Re- 
position abhalten.  Die  Heilung  erfolgt  durch  Verwachsung  der  Pleura 
pulmonalis  mit  der  costalis  im  Umfange  der  Wunde  und  Verdickung 
der  ersteren.  In  den  seltenen  Fällen,  wo  man  das  vorgefallene  Stück 
eingeklemmt  oder  gar  bereits  brandig  findet,  überlässt  man  die  Ab- 
stossung  am  Besten  ganz  der  Natur. 

Der  (wirkliche)  Lungenbruch,  Pneumocele,  Heraia  pulmo- 
nis,  entsteht  am  Häufigsten  nach  beträchtlichen  Substanzverlusten  der 
Thorax  wand,  wenn  die  Hautwunde  längst  geheilt,  der  Hämopneumo- 
ihorax  resorbirt,  und  die  Lunge  wieder  zu  ihrer  alten  Ausdehnungs- 
fähigkeit und  normalen  Function  zurückgekehrt  ist.  Alsdann  ist  leicht 
einzusehen,  wie  bei  einer  angestrengten  plötzlichen  Exspiration  (Hu- 
sten, Drängen  u.  s.  w.)  ein  Theil  der  Lunge  gegen  die  lückenhafte  oder 
doch  weniger  widerstandsfähige  Stelle  der  Brustwand  angedrängt  und 
endlich  hervorgepresst  werden  kann;  so  namentlich  nach  einem  grossen 
Substanzverlust  an  einer  oder  mehreren  Rippen,  nach  Schusswunden 
u.  s.  f.  Seltener,  jedoch  auch  in  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  von 
Fällen,  hat  man  die  Entstehung  einer  Hernia  pulmonis  ohne  voraus- 
gegangene Verletzung  der  Brustwand,  ausschliesslich  durch  die  Kraft 
der  Bauchpresse  beobachtet.  Dabei  wäre  möglich,  dass  die  schwachen 
Intercostalmuskeln  vor  der  Lunge  hergedräogt  würden,  und  somit  die 
Bedeckung  der  Bruchgeschwulst  nicht  blos  aus  der  äusseren  Haut 
und  der  Pleura,  sondern  auch  aus  jener  Muskelschicht  bestände.  Dazu 
würde  aber  ein  hoher  Grad  von  Atrophie  und  Dehnbarkeit  der  Inter- 
costalmuskeln gehören.  Es  ist  viel  wahrscheinlicher,  dass  an  der 
Stelle  der  Luugenhernie  die  Intercostalmuskeln,  wenn  auch  Anfangs 
nur  in  sehr  geringer  Ausdehnung,  durchbrochen  und  auseinanderge- 
drängt werden,  analog  dem  Vorgange  bei  der  Entstehung  der  Unter- 
leibsbemien  (vgl.  Abth.  XIX.).  In  der  Mehrzahl  solcher  Fälle  hat  man 
überdies  nachweisen  können,  dass  Quetschungen  der  Brustwand  vor^ 
ausgegangen  waren,  die  vielleicht  schon  eine  unbemerkt  gebliebene 
Continuitätstrennung  der  Intercostalmuskeln  veranlasst  hatten.  Endlich 
kommen,  obschon  selten,  auch  angeborene  Lungenhernien  vor. 

Die  Lungenhernie  stellt  eine,  in  der  Regel  nicht  sehr  umfang- 
reiche Geschwulst  dar,  welche  sich  weich  anitihlt,  leicht  zusammen- 
gedrückt werden  kann,  wobei  man  eine  Art  von  Crepitation  hört,  sieb 
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auch  leicht  reponiren  und  durch  den  einfachsten  Veri>and  zurüdL- 
halten  läasL  Bei  der  Exspiration  wird  die  Geschwulst  grösser, 
hei  der  Inspiration  kleiner.  Vermag  der  Patient  den  Albern 
einige  Augenblicke  anzuhalten,  so  verschwindet  die  Geschwulst  fast 
gänzlich,  und  man  kann  mit  dem  Finger,  indem  man  sie  zurückdrängt, 
die  Oeffnung  In  der  Thoraxwand  unter  der  unversehrten  Haut  fühlen. 
Das  Geräusch,  welches  man  beim  Eindringen  der  Luft  in  den  vor- 
liegenden Theil  der  Lunge  hört,  soll  dem  crepitirenden  Rasseln  ähnlich 
und  von  dem  gewöhnlichen  Respirationsgeräusch  durch  seine  grössere 
Stärke  und  Deutlichkeit  unterschieden  sein. 

Das  Zusammensinken  der  Geschwulst  wahrend  der  Inspiration  erklärt  sich  leicht, 
wenn  man  bedenkt,  dass,  wahrend  der  Thorax  erweitert  wird,  durch  die  von  Anssen 
drückende  Luft  alles,  was  überhaupt  in  ihn  lunlckgedrängt  werden  kann,  ebenso  gut 
zurückgedrängt  wird,  als  die  Luft  durch  denselben  Druck  in  die  Luftröhre  und  die 
Lunge  eindringt.  Ist  die  Hernie  daher  überhaupt  noch  beweglich,  so  wird  sie  auch 
bei  der  Inspiration  gänslich  in  die  Brosthohle  zoröcktrelen;  ist  die  Lunge  in  der  Oeff- 
nung der  Thoraxv^and  festgeheftet,  so  wird  sie  dennoch  wenigstens  zusammensinken 
und  bei  der  Eispiralion,  namentlich  wenn  diese  stoaswetse  wie  beim  Husten  erfolgt, 
am  Stärksten  anschwellen. 

Bei  Berücksichtigung  dieser  Symptome  wird  es  nicht  leicht  mög- 
lich sein,  eine  Lungenhernie  mit  einer  anderen  Geschwulst,  etwa  mit 
einem  Lipom  oder  einem  kalten  Abscess,  zu  verwechseln. 

Cruveilhier  (Anai.  pathologique  du  eorpi  hnmaln,  Uvrai».  IXl.)  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  eine  Verwechselung  mit  einem  abgri^apselten  Empyem,  welches -die 
Intercostalmuskeln  bereits  durchbrochen  hat,  Statt  haben  kann.  Auch  in  diesen  Fällen 
wölbt  sich  in  der  That  die  Geschwulst  stärker  hervor,  wenn  kräftig  exspirirt  wird,  und 
tritt  bei  der  Inspiration  zurück ;  aber  die  Fluctuation  ist  alsdann  immer  deutlich,  und 
die  Auscultation  venrollständigt  die  Diagnose.  Ueberdies  hilft  meist  die  Anamnese. 
Bei  der  Hernie  ist  fast  immer  eine  Verwundung  oder  Quetschung  vorausgegangen,  beim 
Empyem  dagegen  eine  langwierige  EntzQndung. 

Durch  ungewöhnliche  Grösse  zeichnete  sich  die  von  Thilaye  beobachtete  Hemia 
pulmonaüs  aus,  welche  Cruveilhier  anatomisch  untersuchte.  Einem  jungen  Manne 
wurden,  während  er  zwischen  einer  Wagendeichsel  und  einem  Baumast  gequetscht 
wurde,  die  dritte  und  vierte  Rippe  der  rechten  Seite  zermalmt.  Er  genas  zwar,  be- 
hielt aber  an  dieser  Stelle  hinter  dem  Pectoralis  major  eine  Lücke  in  der  Brustwand, 
durch  welche  namentlich  beim  Husten  die  Lunge  in  der  Art  hervortrat,  dass  sie  den 
Pectoralis  major  stark  hervorzuwölben  schien.  Diese  Hernie  hinderte  den  Mann  kei- 
neswegs an  schwerer  Arbeit.  Er  starb  erst  im  77sten  Jahre  an  der  Cholera.  An  der 
Leiche  fühlte  man  sofort  die  4  Zoll  breite,  ^  Zoll  hohe,  von  glatten  Knochenrändem 
umgebene  Lücke  zwischen  der  dritten  und  vierten  Rippe,  nahe  dem  Stemum.  Bei  der 
Section  fand  man  unter  der  Haut  eine  Schicht  Fettgewebe,  demnächst  aber  sogleich 
eine  halbdurchsichtige,  an  ihrer  inneren  Fläche  glatte,  seröse  Tasche,  einen  wahren 
Bruchsack,  in  welchem  das  anscheinend  normale  Lungenstück  enthalten  war.  Der 
Pectoralis  major  und  minor  fehlten  im  ganzen  Umfange  der  Geschwulst,  der  Bruchsack 
fing  unmittelbar  io  die  Pleura  costalis  über,  die  Lunge  aber  war  im  Umfange  deaaeiben 
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Fremde  Körper  im  Thorax. 

Die  rkvmden  Körper,  welche  vom  Miiade  aus  in  die  Luftwege  und 
iD  die  Speiseröhre  gerathen,  sind  bereits  bei  den  Krankbeileo  der 
LuItrObre  und  der  SpeiserOtare  erläutert  wordeu;  hier  handelt  es  sich 
um  die  durch  die  Brustwand  direcl  eingedrungenen  fremdeo  Körper. 
Dieselben  bieten  zunächst  einen  wesentlichen  Unterschied  dar,  je  nach- 
dem sie  in  der  Brustwand  festsitzen  oder  iro  Inneren  des  Thorax  sich 
befinden.  Gewöhnlich  sind  es  Kugeln,  Messer-,  Degen-,  Bajonett-  und 
Lanzenspitzen,  Tbeüe  der  Kleidung,  Bippensplitler  (namentlich  bei 
SchuBswunden),  auch  wohl  VerbaudstUcke. 

I.  Der  fremd«  Körper  sitzt  in  der  Brustwand  fest  und 
ist  ausserlicb  noch  zu  sehfen  und  zu  fahlen.  Die  Ausziebung 
ist  leicht,  wenn  der  fremde  Körper  blos  in  den  Weichlheilen  festsitzt, 
dagegen  in  der  Regel  höchst  schwierig,  wenn  er  in  einen  Knochen 
eingetriebeo  ist 
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Lässt  sich  eine  abgebrochene  Klinge  oder  Kugel  nvM  hssen 
(wobei  möglichst  starke  Zangen  anzuwenden  sind),  so  moss  man,  ge- 
rade wie  am  Schädel,  das  Knochenstück,  in  welchem  sie  festsitzt, 
mit  derselben  zugleich  entfernen,  d.  h.  trepaniren  oder  reseciren.  Die 
Resection  einer  Rippe  zum  Behuf  der  Extraction  eines  fremdea  Kör- 
pers muss  in  möglichst  geringem  Umfange  und  namenlUch  stets  mit 
Schonung  der  Pleura  geschehen.  Man  versucht  zuerst  mit  einem  star- 
ken Messer  oder  Meissel  die  Knochensubstanz  in  der  nächsten  Um- 
gebung des  fremden  Körpers  herauszuschneiden.  Auf  solche  Weise 
gelingt  es,  namentlich  bei  eingekeilten  Kugein,  wenigstens  Ton  der 
einen  Seite  soviel  Raum  zu  gewinnen,  um  einen  Hebel  untersehiebea 
und  sie  damit  herausheben  zu  können.  Auch  bei  abgebrochenen 
Klingen  wird  dadurch  oft  eine  hinreichende  Lockerung  erreicht  werd«i 
können  und  zugleich  ftir  das  Fassen  mit  einer  Zange  Platz  geschallt 
Wegen  der  bei  Schusswunden  häufig  vorkommenden  Splitterung  der 
Rippen  mit  Eintreibung  der  Bruchsplitter  zu  reseciren,  ist,  nach  den 
vorliegenden  Erfahrungen,  nicht  gerechtfertigt  (Stromeyer).  Lose 
Splitter  sucht  man  zu  entfernen,  was  aber  in  der  Tiefe  langer  Scbuss- 
canäle  oft  äusserst  schwierig  wird. 

Die  Ausziehung  bis  zur  Zeit  der  Eiterung  zu  verschieben,  wird 
zwar  von  Manchen,  auf  Grund  von  Beobachtungen,  in  denen  es  gün- 
stigen Erfolg  hatte,  empfohlen.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  aber,  in  wel- 
chen man  mit  der  Extraction  zögerte,  verlief  unglücklich. 

Percy  zog  ein  7  Zoll  langes,  dicht  in  der  Haut  abgebrochenet  Stück  einer  Stoaa- 
degenklinge,  welche  an  der  Cauda  des  Pectoral.  major  eingedrungen  und  durch  die 
Lunge  bis  in  den  Korper  des  vierten  Brustwirbels  eingestossen  war,  mit  grosser  Schwie- 
rigkeit und,  wie  er  selbst  sagt,  zu  spät  aus.  Der  Kranke  starb  bald  darauf.  (Percy, 
Manuel  de  Chirurgie  dParmee,  pag.  123.) 

Einem  Ofiicier  der  Pariser  Nationalgarde  wurde  1S36  in  die  hintere  Seite  der 
linken  Thoraxbalfte  in  der  Richtung  gegen  die  rechte  Brustwarze  ein  Ladestock,  der 
im  Flintenlauf  geblieben  war,  eingetrieben.  Er  ragte  5  Zoll  heraus,  so  dass  man  er- 
messen konnte,  er  mfisse  bis  zur  vorderen  Brustwand  eingedrungen  aeln.  Gleich  nach 
der  Verletzung  traten  keine  besonderen  Zufalle  auf.  Der  Kranke  hatte  wenig. Schmen 
und  Velpeau  glaubte  daher  die  Eiterung  abwarten  zu  müssen,  um  dann  die  £i> 
traction  mittelst  eines  von  Charriere  zu  construirenden  Instrumentes  leichter  und 
mit  geringerer  Besorgniss  einer  Blutung  vornehmen  zu  können.  Aber  das  sinnreiche 
Instrument  kam  nicht  zur  Anwendung;  der  Kranke  starb  am  vierten  Tage.  Bei  der 
Section  zeigte  sich,  dass  der  Ladestock  durch  einen  Wirbelkorpcr  eingedrungen,  dann 
nahe  an  der  Vena  cava  inferior  unter  der  Basis  des  Herzens  durch  die  Lunge  gedrun- 
gen und  auf  der  rechten  Seite  in  der  vorderen  Brustwand  stecken  geblieben  war.  Die 
Extraction  gelang  auch  am  Cadaver  nur  mit  vieler  Muhe.  Velpeau  (JVovvmv«  We- 
mens  de  mideeine  opiraioire,  Paris  1839)  rath  in  ahnlichen  Fallen  die  Extraction 
sogleich  vorzunehmen. 

Eine  seltene  Ausnahme  bildet  folgender  Fall.    Bei  der  Section  eines  Strlfliiigs  in 
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Koehtfort  ftnd  n»a  in  der  Brusthöhle  die  Spitie  eines  Stiehdegens,  welche  die  Lunge 
dnrchhohrt  hatte  und  einerseits  in  einer  Rippe,  andererseits  in  einem  Wirbelkörper 
festsass,  im  mittleren  Theile  aber,  wo  sie  in  der  Liioge  steckte,  von  kalkigen  Concre- 
tionen  umgeben  war.  Die  Verietzang  bette  15  Jahre  vorher  stattgefunden  und  nichts 
hatte  darauf  hingewiesen,  dass  ein  fremder  Körper  zurückgeblieben  sei. 

Viel  bewundert  ist  das  Verfahren,  welches  von  GiSrard  ausgeführt  sein  soll,  eine 
Metserkltnge,  die  in  einer  Rippe  festsass  und  im  Niveau  der  Susseren  Fläche  der  Rippe 
ibgebr»cheft  war,  hennssudrQcken,  indem  er  durch  einen  Intercostalraum  seinen  mit 
einem  Fingerhut  bewaffneten  Zeigefinger  einschob.  Abgesehen  davon,  dass  dieses  Ver- 
fahren auch  das  Bestehen  einer  grossen  Wunde  im  Intercostalraume  voraussetzt,  welche 
erst  anzulegen  wol  Niemand  empfehlen  wird,  durfte  es  schwer  gelingen,  den  Finger 
mit  der  gedachten  Bewaffnung  glucklich  hinein-  und  auch  wieder  zurückzubringen. 
Der  Vorschlag  von  Percy  mit  Hülfe  von  Klebwachs  die  Extraction  vorzunehmen,  dürfte 
weit  hinter  der  Anwendung  eines  Magneten  zuräckstefaen. 

II.  *ber  fremde  Körper  befindet  sich  ganz  innerhalb  der 
Brusthöhle.  In  solchen  Fällen  kann  man  zuweilen  mit  dem  in  die 
Ttioraxhöhle  durch  die  Wunde  eingeführten  Finger  oder  mit  einem 
Katbeter  den  eingedrungenen  Körper,  namentlich  eine  Kugel  fühlen. 
Strebe  Untersuchungen  dürfen  aber  nicht  zu  weit  getrieben  werden,' 
da  sie  grössere  Gefahren  als  die  Anwesenheit  des .  fremden  Körpers 
selbst  herbeiführen  können. 

Die  Zufttlle  sind  (abgesehen  von  den  Verletzungen  des  Herzens, 
der  grossen  Gefttsse,  des  Rückenmarks)  verschieden,  je  nachdem  der 
fremde  Körper  in  das  Gavum  mediastini  oder  in  die  Pleurahöhle  ein- 
gedrungen ist,  und  in  letzterem  Falle  wieder,  je  nachdem  er  in  der 
Pleurahöhle  frei  beweglich  liegt  oder  in  der  Lunge  festsitzt. 

a.  Fremde  Körper  im  Gavum  mediastini.  Entzündung  des 
im  Mittelfbllraume  gelegenen  Bindegewebes  und  darauf  folgende  Bil- 
dung eines  sogenannten  substemalen  Abscesses,  ferner  Entzündung 
und  Eiterung  des  Pericardiums  sind  die  hier  zu  fürchtenden  Zufälle. 
Fast  immer  handelt  es  sich  um  Flintenkugeln  oder  ähnliche  Geschosse. 
Man  findet  die  Kleidungsstücke  durchbohrt,  eine  Wuiide  m  der  Ge- 
gend des  Mediastinum,  Schmerz  in  der  Wunde  selbst  und  hinter  dem 
Stemum.  Die  Ausziehung  ohne  Erweiterung  der  W^unde  ist  unmög- 
Heh.  Den  Verletzten  auf  den  Bauch  zu  legen,  nützt  gar  nichts.  Man 
rouss  also  die  Wunde  durch  Trepanation  des  Stemum  oder  mit  Hülfe 
einer  Beseetionszange  (vgl.  Bd.  IL  pag.  544)  hinreichend  erweitern, 
um  mit  dem  Finger  und  unter  dessen  Leitung  mit  einer  Komzange 
eindringen  und  die  Kugel  fassen  zu  können,  —  eine  jedenfalls  ge- 
fährliche und,  bei  der  meist  zweifelhaften  Sicherheit  der  Diagnose, 
misslicbe  Operation. 

(•  Fremde  Körper  in  der  Pleurahöhle  und  in  der  Lunge« 
Wenn  ein  fremder  Körper  in  die  Pleurahöhle,  aber  nicht  in  die  Lunge 
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eingedrungen  ist,  so  folgt  er  meist  der  Schwere  und  nimmt  im  relativ 

untersten  Theile  des  Cavum  pleurae  seinen  Platz.  Bestehen  aber  die 
so  häufigen  pleuritischen  Adhäsionen  zwischen  Lunge  und  Rippenfell, 
so  kann  der  fremde  Körper,  wenn  er  nichl  in  die  Lunge  eindringt, 
durch  diese  Adhäsionen  aufgehalten  werden  und  seihst  ganz  nahe  an 
der  Wunde  liegen  bleiben.  In  allen  diesen  Fällea  bandelt  es  sich 
abermals  fast  ausschliesslich  um  Kugeln.  Eine  solche  kann  dann  auch 
auf  der  rechten  Seite  eindringen  und  entweder  durch  die  rechte  Lunge 
oder  durch  das  Cavum  mediastini  in  das  linke  Cavum  pleurae  ge- 
langen und  daselbst  matt  hinabfallen.  Abgesehen  von  den  ZufÜUen, 
welche  die  Verletzung  an  sich  bedingt,  veranlasst  der  fremde  Körper 
Pleuritis  mit  wahrscheinlich  eitrigem  Exsudat»  Namentlich  sind  die 
durch  Kugeln  eingetriebenen  und  oft  gleichsam  auf  der  Pleura  ver* 
streuten  Rippensplitter  und  Stücke  der  Kleidung  verderblich.  Nur 
selten  sah  man  Flintenkugeln  frei  und  beweglicli  ohne  üble  Zufälle 
im  Thorax  liegen.  Sehr  selten  wird  der  fremde  Körper  ohne  Kunst- 
hülfe entfernt,  in  einzelnen  Fällen  sogar  durch  die  Lunge.  Meist  aber 
führt  die  Eiterung  in  der  Pleurahöhle  zum  Tode. 

Es  wäre  somit  sehr  wUnschenswerth ,  die  Extraction  möglichst 
bald  auszuführen.  Dies  ist  aber  voraussichtlich  nur  in  dem  Falle 
möglich,  wo  die  Kugel  durch  alte  Adhäsionen  in  der  Nähe  der  Wunde 
zurückgehalten  worden  ist.  Anderenfalls  würde  man  nur  aufs  Gerathe- 
wohl  einschneiden  müssen  und  dadurch  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  den  Zustand  des  Patienten  sicher  verschlimmem,  die*  Kugel  aber 
doch  nicht  heraus  bekommen.  Somit  ist  man  in  der  Regel  genötbigt, 
sie  ganz  sich  selbst  zu  überlassen  und  die  weitere  Behandlung  je  nach 
den  auftretenden  Zufällen  einzurichten.  Man  räth  auch  den  Kranken 
auf  die  Seite  zu  legen,  damit  die  Kugel  sich  der  Eintrittsöffnung 
wieder  nähere;  dabei  wird  aber  vorausgesetzt,  dass  diese  Oeffnung 
bei  der  Scjftenlage  gerade  die  tiefste  Stelle  einnehme,  was  verhältniss- 
mässig  selten  der  Fall  ist.  Wird  späterhin  die  Eiterung  im  Thorax 
bedeutend  und  geföhrlich,  so  muss  man  vor  Allem  für  freien  Abfluss 
des  Eiters  sorgen  (vgl.  das  folgd.  Cap.).  und,  sofern  dazu  eine  Eröff- 
nung der  Pleurahöhle  erforderlich  erscheint,  iu  einem  der  tieferen 
Intercostalräume  incidiren,  weil  Hoffnung  ist,  dort  die  Kugel  zu  treffen. 

Bei  einem  SoldaCeD,  welchem  eine  Kugel  im  oberen  Theil  der  rechten  Thoru* 
hälfte  eingedrangeo  war,  fährte  Larrey,  da  die  Eiterung  immer  zunahm,  einen  ela- 
stischen Katheter  durch  die  offene  Wunde  ein  und  entdeckte  die  Kugel  im  tiefsten 
Theile  der  Pleurahöhle,  schnitt  dort  ein  und  konnte,  nachdem  3  Becken  toU  Eiter 
entleert  waren,  die  Kugel  mit  einer  Polypenzange  fassen  und  ausziehen.  In  einem 
anderen  Falte  war  die  Kugel  zwischen  der  achten  und  neunten  Rippe  eingedrungen. 
Nach  5  Tagen  schien  der  Verletzte  dem  Tode  nahe  zu  aein.   Die  Wunde  wurde  am  oberen 


Fremde  Körper.  611 

Rande  der  9.  Rippe  dijatirt  und  sogleieb  entleerten  sich  mehrere  Stücke  Tuch  mit 
einem  Strome  von  filatserum  und  Gerinnseln.     Die  Wunde  scbloss  sich,  aber  alsbald 
erfolgte  Aufbruch   des   inzwischen   entwickelten  Empyems   unter  den   falschen  Bippen. 
'         Nach  einiger  Zeit  entdeckte  Larrey  mit  einem  durch  die  übrig  gebliebene  Fistelöffnung 
eingeführten  Katheter  die  Kugel  im   unteren  Theile  der  Pleurahöhle.    Die   Oeffnung 
I         wurde  erweitert;   um  eine  Polypenzaoge  einfuhren  zu  können,  musste  ein  Theil  der 
Rippe  mit  dem  Linsenmeaaer  abgetragen  werden;   dann  aber  gelang  die  Extraction. 
Mehrmals  sah  Larrey  auch  Kugeln,  die  im  Thorax  zunickgeblieben  waren,  sich  in 
einem  Intercostalraume  henrordrangen ,  so   dass  sie  unter  die  oberflächlichen  Brust- 
muskeln zu  liegen  kamen. 
'  Fälle,   in  denen  Flintcnkugeln  frei  und  beweglich,   ohne   üble  Zufälle  im  Thorax 

i         liegen  blieben,  hat  nameotlich  Percy  gesammelt.    Auch  hier  zeigt  sich  der  Unterschied 
I         zwischen  Kngeln   und  anderen  fremden  Körpern,  namentlich  Stucken   der  Kleidung. 
Letztere  wirken  stets  bei  Weitem  verderblicher.    Faulet  untersuchte  den  Körper  eines 
Trompeters,  der  bei  Jemappes  einen  Schuss  in  die  rechte  Brusthaifte  bekommen  hatte. 
Die  Kugel  hatte  einen  4  Zoll  langen  Canal  gebohrt  und  war  durch  denselben  wieder 
ausgetreten.    Der  Verletzte  konnte  schon  nach  2  Monaten  zu  seinem  Regimente  zurück- 
^         kehren,  aber  ein  trockoer  Husten  nötbigte  ihn  nach  10  Monaten  in  das  Lazareth  zu 
\         gehen,  wo  er  starb.    Faulet  fand  neben  einem  vereiterten  Lungenstück  einen  kleinen 
I         Lappen  Tuch,  etwa  1  Zoll  lang,  den  die  Kugel  vor  sich  hergetrieben  hatte.r  Level ile, 
iVoif««tt0  dothine  ehtrurgle.  Tom.  II L 

Nachstehende  Beobachtungen  zeigen,  wie  fremde  Körper  aus  dem  Thorax  in  fast 
unbegreiflicher  Weise  ohne  Zuthun  der  Kunst  sogar  durch  die  Lunge  hindurch  ihren 
'         Weg  nehmen  können. 

I  Figray  sah  einen  Soldaten,  der  3  oder  4  Monate,   nachdem  er  von  einer  pene- 

•  trirenden  Schosswunde  des  Thorax  geheilt  war,  ein  3  Zoll  langes  Stück  von  einer 
seiner  Rippen  aushustete,  ohne  weitere  üble  Zußlle  zu  erfahren.  Jacob  Guy  be- 
richtete an  Fabricitts  Hildanus  über  einen  seiner  Freunde,  der  im  Duell  einen 
Degenstich  nahe  der  rechten  Achselhöhle  erhalten  hatte.  Nach  der  Heilung  bestanden 
grosse  Respirationsbeschwerden  mit  fortdauerndem  Husten  und  stinkendem  Auswurfe. 
Der  Kranke  bemerkte,  dass  zwei  Cbarpiebäusche ,  die  man  in  die  Wunde  gesteckt 
hatte,  bei  der  Wiederholung  des  Verbandes  nicht  gefunden  worden  waren,  weil  man 
feniumt  hatte,  sie  an  einem  Faden  zu  befestigen.  3  Monat  später  wurden  unter  hef- 
tigem Husten  die  beiden  Cbarpiebäusche  nebst  vielem  Eiter  ausgeworfen  und  1  Jahr 
darauf  entstand  unter  der  schon  vernarbten  Stelle  der  Verletzung  eine  äusseriiche 
Entzündungsgeschwulst,  welche  abscedirte,  viel  Eiter  lieferte  und  für  lange  Zeit  einen 
fistulösen  Gang  hioterliess,  der  überdies  das  WohlbeQnden  des  Patienten  nicht  störte. 
Natürlich  wird  man  einen  solchen  Vorgang  aber  doch  nicht  als  Regel  ansehen  können 
und  hiuflg  genug  werden  selbst  kleine  Körper,  wenn  sie  in  die  Lunge  eindringen,  zu 
tödtlicher  Eiterung  führen.  Dies  zeigt  z.  B.  der,  auch  anderweitig  merkwürdige  Fall 
von  Kerandran.  Eine  bisher  gesunde  Frau,  welche  eine  Nadelbüchse  in  der  Hand 
hatte,  erhielt  einen  Fusstritt,  durch  den  die  geöffnete  Buchse  gegen  ihre  Brust  ge- 
schleudert wurde.  Eine  grosse  Zahl  der  Nähnadeln  drang  tief  ein  und  wenige  konn- 
ten sogleich  wieder  ausgezogen  werden.  Die  Mehrzahl  blieb  im  Fanniculus  adiposus 
versteckt  und  kam  nach  mehr  oder  weniger  langer  Wanderung  an  allen  möglichen 
Stellen  der  Körperoberfläche  zum  Vorschein.  Man  glaubte  die  Frau  schon  für  geheilt 
ansehen  zn  können,  als  sie  unter  den  Erscheinungen  der  Lungenschwindsucht  erkrankte 
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und  surb.   Bei  der  Seeü«a  bnd  nun  eine  Mihoadel,  von  eUem  Eiterteerde  mngebea, 
als  Ursache  der  Lungenerkrankung. 


Siebente«  Capltel. 

Von  deu  ErgttBsen   in  der  Pleurahöhle  und  ihrer 
Entfernung  durch  die  Paracentese. 

Man  hat  früher  von  vielen  Seiten  alle  in  der  Pleurahöhle  vor- 
kommenden Ergüsse,  da  sie  vorzugsweise  häufig  eitriger  Natur  sind« 
als  „Eiterbrust,  Empyema^  zusammengefasst  und  daher  auch  die 
operative  Eröffiauog  der  Pleurahöhle  (Paraeenteae  des  Thorax)  schleehtp- 
weg  als  ^Operation  des  Empyems*^  oder  Seitens  der  firanzösischen 
Wundärzte  sogar  blos  als  j^Empyime^  bezeichnet 

Die  Ergüsse  in  der  Pleurahöhle  bieten  aber  wesentliche  Verschie- 
denheiten dar,  je  nach  ihrer  Beschaffenheit,  ihrer  Menge  und  der  ihrer 
Entstehung  zu  Grunde  liegenden  Verletzung  oder  Erkrankung« 

^.  BesehaiCenheit  des  Ergusses:  Blut,  Luft,  Exsudate,  nament- 
lich Serum  oder  Eiter. 

1.  Blutiger  Erguss,  Hämothorax.  Obgleich  die  Anwesenheit 
von  Blut  in  der  Pleurahöhle  nur  in  geringem  Grade  als  Entzündungs- 
reiz  wirkt,  hat  sie  doch  üble  Zufiüle  zur  Folge,  weil  der  Bluterguss 
in  der  Regel  plötzlich  auftritt  und  daher  eine  schnellsteigende  und 
deshalb  geftlhrliche  Compression  der  Lunge  bedingt.  Ueberdies  wird 
das  ergossene  Blut  dem  Kreislauf  entzogen;  es  tritt  daher  in  dem 
ganzen  Körper  eine  relative  Blutleere  ein.  Die  Veranlassung  des  Hämo- 
thorax ist  fast  immer  eine  Verletzung.  Dadurch  wird  die  Diagnose 
leichter,  die  Prognose  besser.  Da  die  Pleura  und  die  Lunge  voraus- 
sichtlich gesund  sind,  steht  vollständige  Resorption  des  Blutergusses 
zu  erwarten  und  sollte  diese  nicht  erfolgen,  so  sind  die  Aussiotalen 
für  eine  operative  Entfernung  möglichst  günstig.  Die  Symptome  eines 
Blutergusses  in  der  Pleurahöhle  sind  wesentlich  folgende.  Kurze 
beängstigte  Respiration,  grosse  Unruhe  und  Athemnoth,  die  durch 
aufrechte  und  vomübergebeugte  Stellung  noch  am  Meisten  gemildert 
wird;  Unmöglichkeit  auf  der  gesunden  Seite  zu  liegen;  Erieichterung, 
wenn  der  Patient  mit  gegen  den  Leib  angezogenen  Schenkeln  im  Bett 
sitzt;  unbehagliches  Gefühl  von  Schwere  Im  unteren  Theile  des 
Thorax,  Empfindung  von  Druck  auf  das  Zwerchfell,  zuweilen  auch 
heftige  Schmerzen  an  den  Insertionspunkten  dieses  Muskels.  Bei 
plötzlichem  Wechsel  der  Lage  oder  absichtlicher  Erschütterung  des 
Thorax  empfindet  der  Patient  (zuweilen  auch  die  an  den  Thorax  an- 
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gelegte  Hand  des  Wundarztes)  die  Bewegung  einer  Flüssigkeit  Die 
Seite  des  Thorax,  in  welcher  der  Erguss  sieh  befindet,  erscheint  aus- 
geweitet, die  Intercostalräume  vergrössert,  die  Regio  hypochondriaca 
derselben  Seite  ragt  etwas  hervor;  diese  Seite  wird  beim  Respiriren 
weniger  bewegt  als  die  gesunde.  Zuweilen  treten  nach  einigen  Tagen 
in  der  Gegend  des  Winkels  der  falschen  Rippen  blaurothe  Sugillatio- 
nen  auf,  welche  yon  Valentin  und  einigen  anderen  fHiher  als  ein 
pathognomonisches  Zeichen  des  Hflmothorax  mit  Unrecht  betrachtet 
wurden.  Soweit  die  Pleurahöhle  von  Blut  erfllllt  ist,  giebt  sie  bei 
der  Percussion  einen  leeren  (matten)  Ton,  in  frisehen  Fttllen  giebt, 
Je  nachdem  die  LAge  des  Verietzten  geändert  wird,  bald  dieser  bald 
jener  (und  natttrlieh  immer  der  abhängigste)  Theil  die  Dämpfung  deut- 
lieh zu  erkennen.  Auch  bei  der  sorgfältigsten  Auscultation  ist  in  dem 
von  Blut  erfüllten  Theile  des  Thorax,  da  die  Lunge  aufwärts  verdrängt 
wird,  kein  Respirationsgeräusch  zu  hören.  Der  Puls  des  Verletzten 
ist  klein,  zusammengezogen,  firequent,  die  Haut  blass,  kalt,  und  wenn 
der  Bluterguss  bedeutend  ist  oder  mit  grosser  Scbnelllgkeit  erfolgt, 
ist  sie  mit  kaltem  Schweiss,  namentlich  am  Gesicht  und  am  Halse 
bedeckt;  die  Kräfte  des  Patienten  schwinden  dann  sichtlieh.  Die  Quelle 
der  Dlttlnng  können,  wie  wir  bereits  gesehen  haben,  entweder  die 
Gefässe  der  Lungensubstanz  oder  diejenigen  der  Thoraxwand  oder 
endlieh  die  grossen  Gefässstämme  in  der  Umgegend  des  Herzens  sein, 
hn  letsteren  Falle  ist  von  einer  Therapie  keine  Rede.  Die  Behandlung 
der  Blutung  aus  den  Qbrigen  Quellen  fällt  mit  derjenigen  der  pene- 
trirenden  Brustwunden  zusammen^  Das  Aufhören  der  Blutung  wird 
aus  der  Rückkehr  der  Körperwärme,  der  grösseren  Kraft  und  Regd- 
mässie^eit  des  Pulses  und  dem  Nachlassen  der  krampfhaften  und 
Ohnmacht  ähnlichen  Zufälle  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  erschlossen, 
namentlich  wenn  diese  Reactionserscheinungen  einige  Zeit  nach  &tr 
Verletzung  (etwa  8 — 10  Stunden  nachher)  auftreten. 

Führt  der  Bluterguss  nicht  durch  seine  Masse  oder  durch  die 
davon  abhängige  Gompression  der  Lunge  zum  Tode  und  ist  er  nicht 
mit  Pneumothorax  complicirt,  so  entstehen  weiterhin  nur  geringe 
plettritische  Erscheinungen  und  die  Resorption  erfolgt  unter  allmäliger 
Entfoltang  der  comprimirten  Lunge.  Leider  ist  aber  die  Gomplication 
mit  Pneumothorax  die  Regel,  da,  wie  wir  bereits  oben  gesehen  haben, 
LuBgenwunden  die  häufigste  Quelle  der  Blutung  in  die  Pleurahöhle 
sind.  Der  nachtheilige  Einfluss  der  mit  dem  Blute  zugleich  in  der 
Pleurahöhle  eingesperrten  Luft  auf  das  ergossene  Blut  und  auf  die 
Pleura  selbst  macht  sich  sehr  häufig  geltend:  ersteres  wird  zersetzt, 
letitere  entzündet,  das  Resultat  beider  Processe  ist  eine  Veijauchung, 
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welche  bald  durch  Pyämie,  bald  unter  den  Erscheinungen  des  hectt- 
sehen  Fiebers  den  Tod  herbeiftihrt.  Seltner  wird  der  Bluterguss  in 
solchen  Fallen  durch  zufällig  bestehende  alte  oder  auch  durch  frisch 
gebildete  Adhäsionen  eingekapselt;  alsdann  kann  die  Resorption  gleich- 
Ullis  erfolgen.  Zuweilen  tritt  aber  auch  in  diesem  Falle  Zersetzung 
ein,  in  deren  Gefolge  entweder  die  Lunge  oder  die  Thoraxwand  auf 
dem  Wege  der  Verschwärung  durchbohrt  und  das  Blut  auf  diese  Weise 
entleert  werden  kann. 

2.  Lufteintritt  in  die  Pleurahöhle,  Pneumothorax,  ist, 
wie  wir  bereits  gesehen  haben,  die  gewöhnliche  Folge  penetrirender  Brust* 
wunden ;  die  Luft  dringt  entweder  blos  Ton  Aussen  ein,  oder  sie  strömt 
auch  aus  der  Lunge  hervor,  wenn  diese  rerletzt  ist.  Bei  unverietzter 
Thoraxwand  kann  nur  Gontinuittttstrennung  der  Lunge  oder  eines 
Bronchus,  in  sehr  seltenen  Fallen  der  Luftröhre  selbst  die  Ursache 
sein.  Ebensogut  wie  durch  eigentliche  Verwundung  kann  aber  auch 
durch  Krankheitsprocesse  (Verschwärung)  die  Lunge,  an  einer  gewöhn- 
lich nur  sehr  kleinen  Stelle,  zerstört  und  somit  ohne  jegliche  äussere 
Verletzung  Pneumothorax  bedingt  sein.  In  den  Fällen  der  letzteren 
Art  ist  der  Pneumothorax  etwas  durchaus  Secundäres.  Die  Diagnose 
des  Pneumothorax  ergiebt  sich  bei  klaffenden  penetrirenden  Wunden 
von  selbst;  sie  hat  aber  auch  in  allen  anderen  Fällen  keine  Schwierig- 
keit, da  der  tympanitische  Ton,  welcher  in  dem  von  Luft  erfttUten 
Theile  des  Thorax  bei  der  Percussion  vernommen  wird,  neben  dem 
gleichzeitigen  Mangel  des  Respirationsgertusches  auch  fUr  den  Un- 
geübtesten beweisend  ist.  ^  Besteht  (wie  gewöhnlich  nach  einer  Ver- 
letzung) mit  dem  Pneumothorax  zugleich  Bluterguss  (Hämopneumo- 
thorax);  so  findet  man  gänzliches  Fehlen  des  Respirationsgeräusches, 
Dämpfung  in  den  unteren,  tympanitischen  Schall  in  den  oben  liegenden 
Tbeilen  der  betreffenden  Thoraxhälfte.  Schüttelt  man  den  Kranken 
während  der  Auscultation,  so  hört  man  das  Anschlagen  der  Flüssig- 
keit mit  metallischem  Wiederhall. 

Der  üble  Einfluss,  welchen  die  Luft  auf  den  zugleich  bestehenden 
Bluterguss  ausübt,  wurde  bereits  geschildert  im  Uebrigen  besteht 
die  Gefahr  des  Pneumothorax  zunächst  in  der  Gompression  der  Lunge. 
Daher  sind  auch  die  Erscheinungen  der  Athemnoth,  die  Angst,  upd 
die  Kreislaufsstörungen  den  beim  Hämothorax  auftretenden  durchaus 
ähnlich;  nur  entwickeln  sie  sich  hier  mit  viel  grösserer  Schnelligkeit, 
gleichsam  auf  einen  Schlag;  sie  sind  verhältnissmässig  stärker  ausge- 
prägt, wenn  der  Pneumothorax  ohne  äusserliche  Eröflhung  der  Pleura- 
höhle entsteht,  weil  alsdann  auch  die  andere  Seite  durch  die  in  dem 
einen  Pleurasack  angehäufte  Luft  comprimirt  wird.    Dagegen  fehlen 
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natOrlich  ia  dem  Krankheitsbilde  des  Pneumothorax  alle  die  auf  Blut- 
verlust beruhenden  Erscheinungen,  ivelche  beim  Htfmothorax  aufge- 
führt wurden.  Dieselben  treten  schon  in  milderem  Grade  auf,  wenn 
Blut  und  Luft  sich  bei  unversehrter  Thoraxwand,  oder  bei  einer  schnell 
und  sicher  geschlossenen  penetrirenden  Wunde,  in  den  Raum  der 
Pleurahöhle  gleichsam  zu  theilen  haben.  Die  comprimirte  Luft  wirkt 
in  diesem  Falle  als  Blutstillungsmittel. 

Die  Erscheinungen  des  Pneumothorax  werden  wesentlich  modifi^ 
cirt,  wenn  derselbe  auf  Grund  einer  schon  länger  bestehenden  Lungen- 
erkranknng  auftritt.  Alsdann  kommt  vor  Allem  die  mehr  oder  weniger 
veränderte  Functionsfähigkeit  der  anderen  Lunge  in  Betracht,  worauf 
weiter  einzugehen  hier  nicht  der  Ort  ist. 

Einfacher  Pneumothorax  kann  durch  Resorption  (Diffusion)  der 
Luft,  ohne  Zuthun  der  Kunst  beseitigt  werden.  Dazu  ist  aber  erfor- 
derlich, dass  die  Quelle  des  Lufteintrittes  versiegt  sei,  (also  Heilung 
der  penetrirenden  Brustwunde,  Vernarbung  der  Lungenwunde),  femer 
dass  die  Lunge  der  Wiederentfaltung  ftlhig  sei.  Dass  bei  ausgebrei- 
teten pleuritischen  Adhäsionen  Pneumothorax  gar  nicht  oder  nur  in 
geringem  Grade  entstehen  kann,  leuchtet  von  selbst  ein. 

Auch  durch  Zersetzung  der  im  (^vum  pleurae  befindlichen  Extra- 
vasate oder  Exsudate  scheint  Pneumothorax  entstehen  zu  können.  Wahr- 
scheinlich hat  In  vielen  Fällen,  die  als  Belege  hierfür  aufgestellt  werden, 
Verletzung  oder  Verschwärung  der  Lunge  stattgefunden,  da  ohne  Zu- 
tritt der  Luft  die  Zersetzung  der  in  der  Pleurahöhle  befindlichen 
Flüssigkeiten  schwer  zu  begreifen  ist. 

3.  Eitererguss  in  der  Pleurahöhle;  Eiterbrust,  Pyo- 
thorax,  Empyema  im  engeren  Sinne.  Der  Eiter  wird  entweder  in 
der  Pleurahöhle  selbst  gebildet,  oder  dringt  von  einer  anderen  Bil- 
dungsstätte aus  in  dieselbe  ein.  Im  letzteren  Fall  bedingt  er-  als  eine 
durchaus  heterogene  Flüssigkeit,  nicht  blos,  seiner  Masse  entsprechend, 
eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Compression  der  Lunge,  sondern 
auch  eine  sehr  heftige  Pleuritis,  Welche  ihrerseits  wieder  ein  eitriges 
Exsudat  liefert.  Welches  aber  auch  die  Quelle  und  die  Menge  des 
Eiters  sein  mag,  er  ist  jedenfalls  als  das  verderblichste  Fluidum  in 
der  Pleurahöhle  anzusehen.  Ausser  den  physikalischen  Erscheinungen, 
welche  auf  die  Anwesenheit  einer  Flüssigkeit  überhaupt  schliessen 
lassen,  treten  hier  die  Entzündungssymptome  und  die  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  sehr  deutlich  hervor.  Im  glücklichsten,  aber  sehr 
seltenen  Falle  erfolgt  Resorption  des  Eiters  unter  starken  Schweissen, 
reichlicher  Absonderung  eines  durch  massenhafte  Beimischung  von 
harnsauren  Salzen  getrübten  und  in  der  Kälte  starte  sedimentirenden 
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Hains  (durch  welchen,  nach  der  ÄDsicbt  fttteier  Aenrte,  der 
sogene  Eiter  unverändert  entleert  werden  sollte),  femer  rdchUdier 
Stuhlentleerung  bei  fortdauernd  steigendem  Appetit,  allmäliger  Zunahoie 
der  Kräfte  und  leichterer,  freierer  Respiration.  In  anderen  Fällen  tritt 
Verschwärung  der  Lunge  ein  und  der  Eiter  wird  durch  dieselbe  aus- 
gehustet Dieser  Vorgang  ist  nur  möglich  i  wenn  Torfaer  durch  pteii» 
ritische  Adhäsionen  die  Lunge  ringsum  befestigt  war,  so  dasa  die 
Communication  zwischen  irgend  einem  Bronchialast  und  dem  iniwi- 
schen also  abgekapselten  Empyem  sich  in  analoger  Weise  herstdlt, 
wie  zwischen  dem  Bronchialast  und  einer  in  ihn  einmündenden  Ca- 
veme.  In  anderen  Fällen  bricht  das  Empyem  nach  Aussen  doreh; 
die  Lunge  dehnt  sich  allmälig  wieder  aus,  und  es  kann,  wenngleich 
nach  langen  Leiden,  auf  diesem  Wege  relativ  häufiger  Heilung  erfolgen, 
als  bei  dem  Durchbruch  in  die  Lunge.  Auch  hier  ist  es  Bedingung, 
dass  das  Empyem  vorher  abgekapselt  sei,  anderenfells  würde  der 
Pyothorax  in  einen  Pyopneumothorax  verwandelt  werden.  Nach  Ent- 
leerung des  Eiters  durch  die  Thoraxwand  bleibt  lange  Zeit  ein  fii^tu- 
löses  Geschwür  zurück,  dessen  Dauer  desto  länger  sein  muss,  je 
mehr  die  Lunge  inzwischen  an  Ausdehnungsfähigkeit  eingebUsst  hat*. 
(Brustfistel.) 

Der  allmälig  steigenden  Ausdehnung  der  Lunge  kommt  bei  der 
Austreibung  des  eitrigen  Exsudats  auf  dem  einen  oder  anderen  Wege, 
in  gleicher  Weise  wie  bei  der  Resorption  desselben,  die  allmäUge 
Verengerung  der  Pleurahöhle  durch  die  Zusammmuiehung  ihrer  Wanr 
düngen  zu  Hülfe.  Diese  ist  nicht  blos  abzuleiten  von  der  verminder- 
ten Wirkung  der  Inspirationsmuskeln  auf  die  Thoraxwände  und  dem 
Emporsteigen  der  entsprechenden  Zwerchfellshälfte,  sondern  auch  von 
der  Verdickung  der,  nach  und  nach  eine  cylindrische  Gestalt  anneh- 
menden Rippen  und  der  Verkürzung  der,  nach  Art  aller  Narben  sich 
zusammenziehenden  festen  Exsudate  (Pseudomembranen,  Adhäsionen, 
Stränge),  weiche  bei  jedem  Pyothorax,  freilich  in  verschieden  starker 
EntWickelung,  vorhanden  sind.  Durch  dies  sogenannte  Einsinken 
der  Thoraxwand  auf  der  kranken  Seite  kann  der  Brustkorb  und 
namentlich  auch  die  Wirbelsäule  in  beträchtlicher  Weise  difform  wer- 
den. Reicht  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge  nicht  einmal  hio» 
um  selbst  den  eingesunkenen  Tboraxraum  zu  füllen,  so  wird  der 
Fistelgang  permanent  und  der  Kranke  geht,  in  Folge  der  durch  den 
Zutritt  der  Luft  nunmehr  immerfort  verschlechterten  Eiterung  (Ver- 
jauchung), zu  Grunde.  Erfolgt  die  Entleerung  des  Eiters  plötslicb, 
nachdem  die  Lunge  ihre  Ausdehnungsfähigkeit  schon  gänzlich  einge- 
bUsst hat,  so  kann  der  Druck  der  mit  der  Schnelligkeit  des  ausstrO- 
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mendeo  Eiters  durch  den  Bronchus  eindringenden  Luft  Zerreissungen 
oder  doch  hedeutende  Zerrungen  im  Gewebe  der  (voraussichtlich  schon 
anderweitig  erkrankten)  Lunge  zur  Folge  haben,  welche  einen  tödt- 
liehen  Ausgang  bedingen. 

4)  Wassererguss,  seröser  Erguss,  Hydrothorax.  Sehr 
selteD  tritt  Wassererguss  in  Folge  einer  lokalen  Erkrankung  der  Pleura 
auf;  gewöhnlich  ist  er  von  einem  durch  Erkrankung  innerer  Organe 
bedingten  Allgemeinleiden  abhängig.  Traumatischer  Hydrothorax  kommt 
gar  nicht  vor;  somit  ist  seine  Erwähnung  hier  Oberhaupt  nur  dadurch 
motivirt,  dass  man  zur  Entleerung  der  serOsen  Flüssigkeit  sowie  an« 
derer  Ergttsse  eine  chirurgische  Operation,  die  Paracentese  des  Thorax, 
zu  Hülfe  genommen  hat.  Das  Exsudat,  welches  eine  acute  Pleuritis 
liefert,  enthält,  obwohl  oft  zum  grossen  Theile  dünnflüssig,  doch  immer 
EiterkOrperchen  beigemischt,  so  dass  es  genauer  zum  Empyem  als 
zum  Hydrothorax  gezählt  wird. 

B.  Masse  des  Ergasses.  Gewöhnlich  findet  sich  ein  Erguss 
nur  in  einer  Pleurahöhle,  zuweilen  nur  in  einem  Theile  derselben, 
selten  in  beiden.  Die  Menge  kann  Ton  wenigen  Tropfen  bis  zur  voll- 
ständigen Erfüllung  des  Cavum  pleurae  variiren.  «Sie  ist  in  progno- 
stischer Beziehung  oft  ebenso  wichtig,  sogar  noch  wichtiger,  als  die 
Beschaffenheit  des  Ergusses,  weil  die  Verminderung  der  Respiratipns- 
grösse  mit  ihr  gleichen  Schritt  hält.  Füllung  beider  Pleurahöhlen, 
selbst  mit  der  gutartigsten  und  am  leichtesten  zu  resorbirenden  Flüs- 
sigkeit, bedingt  unfehlbar  den  Tod,  da  sie  die  Respiration  sofort  auf- 
hebt. Häufig  wird  die  Menge  des  Ergusses  durch  alte,  zuweilen  auch 
durch  frische  Adhäsionen  beschränkt.  Die  Diagnose  der  Menge  des 
Ergusses  ergiebt  sich  aus  den  beim  Hämothorax  und  beim  Pneumo- 
thorax gemachten  Angaben. 

C.  Die  Aetiologie  des  Elsasses  hat  in  Bezug  auf  den  weiteren 
Verlauf  und  auf  die  einzuleitende  Behandlung  einen  sehr  grossen  Ein- 
flass.  Wurde  der  Erguss  durch  eine  mechanische  Verletzung  heii)ei- 
geftkhrt,  so  sind  vor  Allem  die  primären  Zufälle  zu  fürchten,  obgleich 
auch  aus  der  nachträglichen  Zersetzung  des  Blutes  und  der  consecu- 
tiven  Pleuritis  grosse  Gefahr  entstehen  kann.  Sind  dagegen  Entzün- 
dungen oder  Entartungen  die  Ursache  des  Ergusses,  so  treten  seine 
üblen  Folgen  in  der  Regel  erst  allmälig  auf.  Jedoch  lässt  sich  auch 
hier  als  Ausnahme  die  schnelle  Wirkung  eines  durch  Ulceration  der 
Lunge  bedingten  Pneumothorax  aufführen.  Chirurgische  Hülfe  ist  gegen 
die  Ergüsse  der  letzteren  Categorie  sehr  viel  weniger  wirksam,  als 
gegen  die  traumatischen,  da  sie  zur  Beseitigung  der,  jenen  zu  Grunde 
liegenden  Erkrankungen  nichts  beizutragen  vermag. 
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Paraceniese  des  Tharax,    Operallan  de«  Empyem. 

Die  operative  Eröffnung  des  Thorax  ist  von  den  ältesten  Zeiten 
bis  auf  unsere  Tage  in  vielfachem  Wechsel  bald  in  hohem  Ansehen, 
bald  in  vollständigem  Misscredit  gewesen.  In  die&er  Beziehung  hat  sie 
das  Schicksal  der  Trepanation  getheilt;  aber  die  neuesten  Untersuchun- 
gen und  Erfahrungen  haben  ihr  eine  bei  Weitem  gesichertere  Stellung 
und  einen  grösseren  Wirkungskreis  angewiesen  als  dem  Trepan. 

Davis  {MncffdographU  meittcaie) . zahlte  unter  zehn  Operationen  des  Empyema 
zwei  Heilangen,  Ray  vier  unter  sechs  (ArcMp.  de  midetine,  8.  sdrie,  Tom.  XII). 
Trousseau,  Schuh  und  Andere  haben  mit  günstigem  Erfolge  auch  in  acuten  Fällen 
das  Exsudat' durch  die  Paracentese  entleert.  Andererseits  versichern  freilich  Velpeau 
und  Bf^gin,  däss  sie,  dieser  in  vier  und  jener  in  zwölf  Fällen  nur  unglückliche  Er- 
folge beobachtet  haben. 

im  Allgemeinen  vereinigen  sich  die  Ansichten  dabin,  dass  man 
die  Paracentese  vornehmen  solle,  wenn  sich  die  innere  Behandlung 
und  die  Anwendung  von  Ableitungen  auf  die  äussere  Haut  nutzlos 
erweist,  vielmehr  die  Menge  des  Ergusses  oder  doch  die  Atbemnoth 
zunimmt.  Nur  muss  man  sicher  sein,  dass  (bei  Bluterguss)  die  ver- 
wundeten Gefässe  bereits  verschlossen  sind,  wozu  im  Allgemeinen 
zwei  bis  drei  Tage  ausreichen,  und  dass  die  Lunge  nicht  bereits  in 
unheilbarer  Weise,  namentlich  tuberculös,  erkrankt  ist  Schiebt  man 
die  Operation  zu  lange  auf,  so  hat  man  zu  gewärtigen,  dass  die 
Lunge,  von  Pseudomembranen  umschlossen,  ihre  Ausdehnungsfähig- 
keit eingebüsst  hat,  dass  somit  der  Zweck  der  Operation  gar  nicht 
oder  doch  nur  unvollständig  erreicht  werden  kann. 

Die  Eröffnung  der  Brusthöhle,  um  Flüssigkeiten  zu  entleeren,  ist  bereits  von 
Hippokrates  ausgeführt  worden.  Er  operirte  sowol  mit  dem  Messer  als  auch  mit 
dem  Glüheisen,  gab  aber  ersterem  den  Vorzog  und  entleerte  den  Eiler  nur  ganz  all- 
malig.  Er  empfahl  frühzeitig  za  operiren,  injicirte  auch  nach  der  Operation  Oel  oder 
Wein,  welche  Flüssigkeiten  nach  Verlauf  von  etwa  1)^  Stunden  wieder  entleert  worden. 
CeUns  scheint  das  Empyem  mit  den  Absceasen  der  Tboraiwand  verwechselt  zu 
haben.  Die  arabischen  Aerzte  empfahlen  die  Anwendung,  des  Glüheisens,  um  die  Brost- 
wand  zu  perforiren,  Manche,  wie  Paul  vonAegioa,  beabsichtigten  nur  einen  Brand- 
scb'orf  zu  bilden,  ohne  die  Pleurahöhle  zu  öffnen.  Die  Chirurgie  des  sechzehnten 
Jahrhunderts  war  der  Operation  des  Empyems  günstig;  Fabricius  ab  Aquapen- 
dente  namentlich  empfahl  dieselbe  auf  Grund  anatomischer  Untersuchungen  ebenso 
eifrig  als  die  Laryngotomie.  Er  rieth  die  Eröffnung  zwischen  der  fünften  und  sechsten 
Rippe  voRunehmen. 

An' welcher  Stelle  soll  man  die  Paracentese  vorneh- 
men? Wenn  das  Extravasat  oder  Exsudat  abgekapselt  ist,  so  muss 
natürlich  der  Theil,  in  welchem  es  sich  befindet,  auch  geöffnet  wer- 
den und  die  Wahl  des  Ortes  der  Operation  ist  daher  wesentUdi  be- 
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schrinkt.  Zeigen  sich  einzelne  Intercostalräume  besonders  ausgedehnt 
oder  fluetuirend  hervorgetrieben,  so  wird  man  diese  wählen,  wenn 
sie  aueh  nicht  in  dem  abhängigsten  Theile  der  betreffenden  Thorax- 
hälfte  liegen.  Wenn  sich  der  Erguss  dagegen  frei  und  gleichmässig 
verbreitet  in  der  Pleurahöhle  befindet,  so  wählt  man  den  abhängig- 
sten Punkt,  vermeidet  aber  diejenigen  Stellen,  wo  man  grössere 
Arterien  oder  das  Zwerchfell  verletzen  könnte  oder  aber  dicke  Muskel- 
schichten durchschneiden  mttsste.  Hierauf  gründet  sich  der  Rath  von 
Sabatier,  Boyer,  Pelletan,  dass  man  auf  der  linken  Seite  zwi- 
schen der  achten  und  neunten,  auf  der  rechten  zwischen  der  siebenten 
und  achten  Rippe  die  Eröffnung  vornehmen  soll.  Wenn  man  dieser 
Regel  folgt,  so  vermeidet  man  sicher  das  Zwerchfell,  das  auf  der 
rechten  Seite  ein  wenig  höher  steht  als  links.  Ist  der  Erguss  nach- 
weisbar in  grosser  Menge  im  unteren  Theile  des  Thorax  angesammelt 
und  bat  das  Zwerchfell  abwäfts  gedrängt,  so  kann  man  auch  zwi- 
schen der  vorletzten  und  drittletzten  Rippe  auf  der  linken  Seite  und 
zwischen  der  drittletzten  und  viertletzten  auf  der  rechten  Seite  die 
Eröflhung  vornehmen.  Gbopart  und  Desault  empfehlen  die  Opera- 
tion in  diesen  tieferliegenden  Intercostah*äumen  als  überhaupt  zweck- 
mässiger. Dies  dürfte  nicht  gerechtfertigt  sein,  da  allerdings  Fälle 
vorkommen  könnten,  dass  der  Operateur,  indem  er  den  Troicart  durch 
den  drittletzten  Intercostalraum  der  rechten  Seite  einstösst,  das  Zwerch- 
fell perforirt  und  in  die  Leber  eindringt,  wie  dies  Vidal  einmal  in 
Marseille  beobachtet  hat  Da  der  Kranke  sich  nach  4er  Operation 
doch  vorzugsweise  in  liegender  Stellung  befinden  wird,  so  läuft  die 
^  Flüssigkeit  durch  die  Oeffnung  in  einem  höheren  Intercostalraum  auch 
ganz  ebenso  gut  ab.  Um  die  Arterien  der  Thoraxwand  und  die  dicken 
Muskelscbicbten  zu  vermeiden,  legt  man  die  Oeffhung  an  der  Grenze 
zwischen  dem  hinteren  und  dem  mittleren  Dritttheil  des  Umfanges 
der  betreffenden  Thoraxhälfte  an,  und  wählt  ftlr  das  Einstossen  des 
Troicarts  oder  Messers  immer  die  Nähe  des  oberen  Randes  einer 
Rippe,  um  die  Verletzung  der  Arteria  intercostalis  zu  verhüten.  Ein 
dickes  Fettpolster  oder  Oedem  könnte  das  Erkennen  und  Zählen  der 
Rippen  schwierig,  selbst  unmöglich  machen.  Wenn  der  Kranke  seine 
Hand  aurs  Sternum  legt  und  den  Oberarm  gerade  herabhängen  lässt, 
so  soll  die  Spitze  des  Ellenbogens  sich  an  der  für  die  Paracentese 
geeigneten  Stelle  befinden.  Sicherer  dürfte  es  sein,  wenn  man  sechs 
Finger  breit  unter  dem  unteren  Winkel  der  Scapula  einstösst  Noch 
besser  ist  es,  sich  vorher  von  der  Grenze  zwischen  Bauch-  und  Brust- 
höhle durch  Percussion  und  Palpätion  so  genau  als  möglich  zu  über- 
zeugen und  rechts  3  Zoll,  links  2  Zoll  oberhalb  dieser  Grenze  ein- 
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«udrifigen.  In  allen  zweifelhaften  Fallen  ist  zu  empfehlen,  dasa  man 
durch  eine  Incision  zuerst  diejenige  Rippe  hlosslege,  an  deren  obe- 
rem Rande  man  eindringen  will,  und  dann  erst  in  die  Brusthöhle 
selbst  eindringe. 

Die  Paracentese  des  Thorax  kann  durch  Function  mit  dem 
Troicart,  durch  den  Schnitt,  oder  durch  Kauterisation  ausge» 
führt  werden. 

I.    Paracentese  mit  dem  Troicart.    Punctio  ihoracis. 

Die  Ponction  der  Brusthöhle  kann  mit  einem  gewöhnlichen  Troicart 
ausgeführt  werden,  den  man  durch  änen  Zwischenrippenraum  ein- 
stösst,  je  nach  Bedürfniss  mit  einem  Pfropf  verschliesst  und,  wenn 
die  Flüssigkeit  nach  und  nach  entleert  werden  soll,  auch  in  der 
Wunde  andauernd  stecken  Msst.  Das  Zurücklassen  des  Troicart»  ist 
jedoch  immer  misslich,  weil  er  alsbald  in  der  Punctionsöffnung  nicht 
vollkommen  festgehalten  wird,  so  dass  Eiter  nicht  blos  nebenbei 
ausfliesst,  sondern  sich  auch  zwischen  die  Weichtheile  infütriren  kann. 
Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  hat  Reybard  empfohlen  den 
Troicart  durch  eine  Rippe  einzustossen.  Alsdann  sitzt  er  allerdings 
fest;  aber  die  Verletzung  der  Rippe  ist  nicht  gleichgültig,  rielmehr 
der  Vortheil  des  Festsitzens  der  Canüle  nicht  gross  genug,  um  die 
mit  der  voraussichtlichen  Erkrankung  der  Rippe  verknüpfte  Gefahr 
aufzuwiegen.  Es  ist,  wenn  wiederholte  Entleerungen  erforderlich  sind, 
besser,  wiederholte  Functionen  vorzunehmen. 

So  lange  als  die  Elasticitttt  der  Thorax  wände  ausreicht,  um  den 
Eiter  durch  die  Canüle  auszutreiben,  ftiesst  dieser  im  kräftigen  Strahle ; 
alsbald  aber  beginnt  der  Ausfluss  zu  stocken  und  es  entsteht  die  Ge- 
fahr, dass  bei  weiteren  Respirationsbewegungen  Luft  durch  die  Canüle 
in  den  Thorax  eindringe,  da  der  Druck  der  Luft  begreiflicherweise 
bei  jeder  Inspirationsbewegung  ebenso  gut  auf  die  Oeffnung  der  Canüle, 
als  auf  die  Oeffnung  des  Bronchus  der  durch  den  Erguss  zusammen- 
gedrückten Lunge  wirken  muss.  Um  dem  jedenfalls  schädlichen  Ein* 
dringen  von  Luft  in  die  Pleurahöhle  vorzubeugen,  sind  verschiedene 
Vorrichtungen  am  Troicart  angebracht  worden.  Die  einfachste  ist  die 
von  Reybard  angegebene.  Man  befestigt  an  der  Canüle  des  Troicarts 
ein  nasses  und  vollkommen  zusammengedrücktes  Stück  Darm,  ein 
Rohr  aus  Goldschlägerhaut,  Gummi  oder  dergl.,  kurz  einen  leicht 
comprimirbaren  Schlauch,  der  zwar  das  Austreten  von  Flüssigkeiten 
gestattet,  aber,  sobald  der  Druck  der  Luft  das  Uebergewicht  über  den 
Andrang  der  Flüssigkeit,  welche  von  Innen  her  ausströmt,  gewinnt, 
zusammensinkt  und  die  Oeffnung  der  Canüle  ventilartig  verschliesst. 
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Etwas  eomplicirter  ist  der  Troicart  yon  Schuh.  Seine  Ganflle  ist 
mit  einem  starken  Handgriff  versehen  und  kann  in  der  Nahe  des 
aassttren  Endes  durch  einen  Hahn  geschlossen  werden*  Diese  Ab- 
sperrung wird  gleich  nach  dem  Ausziehen  des  Stilets  vorgenommen, 
so  dass  man  nunmehr  den  sogenannten  Trogapparat  mit  vollkommener 
Ruhe  an  der  Canüle  befestigen  kann.  Der  sogenannte  Trog  ist  ein 
kleiner  Kasten,  der  nahe  an  seinem  Boden  eine  Oeffnung  besitzt, 
welche  genau  auf  die  Oeffnung  der  Cantlle  passt,  mehrere  Linien 
oberhalb  des  Niveaus  der  Canülenöffhung  aber  mit  einem  kleinen 
Abzugsrohr  versehen  ist,  so  dass  seine  Entleerung  durch  letzteres 
immer  erst  beginnt,  wenn  er  von  der  Canüle  her  weit  über  das 
Niveau  ihrer  Oelfoung  gefüllt  ist.  Auf  diese  Weise  wird  also  nur 
eine  sehr  geringe  Menge  Flüssigkeit  aus  dem  Thorax  in  den  Trog 
entleert  zu  sein  brauchen,  um  den  Lufteintritt  in  die  Canüle  zu  ver- 
hüten. Ueberdies  aber  ist  vor  der  auf  die  Canüle  passenden  Oeffnung 
in  dem  Trog  noch  ein  Stückchen  Leder  als  Ventil  angebracht,  welches 
von  vom  herein  der  Luft  den  Zutritt  zur  Canüle  absperrt.  Bei  An- 
wendung eines  dieser  Apparate  hat  man  den  doppelten  Vortheil,  dass 
man  vor  dem  Lufteintritt  sicher  ist,  und  dass  der  Patient 
nicht  blos  durch  die  Elasticität  seiner  ThoraxwMnde,  son- 
dern auch  durch  seine  Respirationsbewegungen  auf  den 
Ausfluss  der  Flüssigkeit  hinwirkt.  Beim  Inspiriren  tritt  n8m- 
lieh,  wenn  seine  Lunge  überhaupt  noch  ausdehnungsfähig  ist,  durch 
die  Luftröhre  Luft  in  die  Lunge  ein,  in  demselben  Maasse,  als  durch 
die  Entleerung  von  Flüssigkeit  Raum  gewonnen  ist,  da  vermöge  des 
Ventils  an  der  Oeffnung  der  Canüle  die  Thoraxwand  in  physikalischer 
Beziehung  sich  wie  eine  vollkommen  geschlossene  verhält  Beim  Ex- 
spiriren  bedarf  es  nur  eines  geringen  willkürlichen  Zurückhaltens  der 
Luft  in  der  Lunge,  um  ein  neues  Quantum  Flüssigkeit  durch  die 
Canüle  hinauszubefördern.  In  der  Regel  treten  hierbei  wiederholte 
HustenannUle  ein,  zuweilen  auch  heftige  Schmerzen,  welche  offenbar 
von  der  Ausdehnung  der  Lunge  und  der  dabei  unumgänglich  stattfin- 
denden Zerrung  ihres  eigenen  Gewebes,  so  wie  der  Pleura  (durch 
Vermittelung  der  Adhäsionen)  abzuleiten  sind.  Man  hat  somit  Grund 
anzunehmen,  dass  der  Erfolg  der  Operation  gerade  in  solchen  Fällen, 
wo  die  Kranken  von  Husten  und  Schmerzen  während  und  gleich  nach 
ihrer  Ausfllhrung  zu  leiden  haben,  wenigstens  in  Betreff  der  Wieder- 
entfaltung der  Lunge,  ein  günstiger  sein  werde.  Es  bedarf  kaum  der 
Erwähnung,  dass  durch  jeden  Hustenstoss  gleichfolls  die  Entleerung 
der  Flüssigkeit  gefördert  wird.  Man  sucht  dieselbe  ferner  durch  Com- 
pression  des  Unterleibes  und  der  Thoraxwände  selbst  zu  begünstigen; 
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jedoch  ist  dies  Httlfsmiltei,   wenn  die.  Lunge  sich  flberbaupt  noch 
auszudehnen  vermag,  von  untergeordnetem  Werthe. 

Verfahren  nach  Trousseau.  Man  macht  am  unteren  Rande 
der  achten  Rippe  mit  der  Lancette  einen  Einstich  durch  die  Haut 
von  hinreichender  Grösse,  um  den  Troicart  ohne  Schwierigkeit  durch- 
fuhren zu  können.  Ein  GehUlfe  zieht  hierauf  die  Haut  so  siaik 
aufwärts,  dass  die  Wunde  dem  siebenten  Intercoslairaum  entspricht. 
Nunmehr  setzt  der  Operateur  seinen  linken  Zeigefinger  auf  den  obe- 
ren Rand  der  achten  Rippe  und  fixirt  zugleich  die  kleine  Wunde  in 
der  Nähe  dieses  Rippenrandes,  mit  der  rechten  Hand  aber  stösst  er  den 
Troicart  durch  die  Wunde  hart  am  Rippenrande  mit  Leichtigkeit  bis 
durch  die  Pleura  ein.  Demnächst  wird  das  Stilet  zurückgezogen.  Redient 
man  sich  des  Troicarts  von  Reybard,  so  geschieht  das  Ausziehen 
des  Stilets  mit  grosser  Vorsicht,  um  den  bereits  vorher  an  dem  äusse- 
ren Ende  der  GanUle  befestigten  und  somit  den  Stiel  umgebenden 
Schlauch  nicht  zu  zerreissen.  Operirt  man  mit  einem  durch  einen 
Hahn  schliessbaren  Troicart,  so  mnss  ein  Gehttlfe,  während  der  Ope- 
»rateur  das  Stilet  auszieht,  den  Hahn  fassen  und,  genau  der  Spitze 
des  Stilets  folgend,  durch  eine  halbe  Drehung  schliessen. 

Der  Hauptvorzug  der  Thoracentese  mittelst  des  Troicarts  besteht 
in  der  dadurch  allein  möglichen  Ausschliessung  des  Lufteintrittes  und 
der  dadurch  wiederum  ermöglichten  Wiederentfaltung  der  Lunge. 

Man  hat  der  Function  mit  dem  Troicart  den  Vorwurf  gemacht, 
dass  die  Lunge  durch  die  CanUle  verletzt  und  dadurch  Pneumonie 
oder  gar  ausgedehnte  Zerreissung  des  Lungengewebes  bedingt  werden 
könnte.  Dies  wäre  immer  nur  bei  ungewöhnlich  schneller  Entfaltung 
der  Lunge,  wie  sie  nur  höchst  selten  vorkommen  kann,  möglich,  und 
auch  in  solchen  Fällen  zu  vermeiden,  wenn  man  die  Canttle  während 
des  Ausfliessens  der  Flüssigkeit  allmälig  etwas  zurückzieht,  bis  man, 
nach  der  bekannten  Länge  derselben,  berechnen  kann,  dass  sie  nur 
um  einige  Linien,  die  innere  Fläche  der  Thoraxwand  überragt.  Wollte 
man  die  Vorsicht  noch  weiter  treiben,  so  könnte  man  auch  eine  so- 
genannte  „Docke^  einschieben,  d.  h.  ein  in  die  Canüle  genau  passendes 
Rohr,  dessen  Ende  etwas  über  die  innere  Oeffnung  der  Canüle  hin- 
ausragt und  wie  die  Spitze  eines  Katheters  eingerichtet,  also  an  der 
Spitze  geschlossen  und  nur  mit  seitlichen  Oeffnungen  (Augen)  ver-  * 
sehen  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  an  solche  Vorsichts- 
maassregein  aber  gar  nicht  zu  denken  brauchen,  weil  die  Masse  des 
Ergusses  zu  bedeutend  ist  und  die  Ausdehnung  der  Lunge  nur  ganz 
allmälig  erfolgt 

Nachdem  die  Entleerung  der  Pleurahöhle  in  hinreichendem  Grade, 
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namentlich  bis  zum  Eintritt  stärkerer  Schmerzen  in  der  Lunge,  erfolgt 
ist,  oder  wenn  trotz  kräftiger  Respirationsbewegungen  und  anderweitiger 
mechanischer  Verengerung  des  Thorax  keine  Flüssigkeit  mehr  aus- 
fliesst,  so  beendet  man  die  Operation,  indem  man  mit  einem  plötz- 
lichen Ruck  die  Ganüle  auszieht.  Die  vorher  Terschobene  Haut  nimmt 
ihre  alte  Stelle  ein  und  legt  sich  also  wie  ein  Vorhang  über  die 
innere  Wunde,  welche  nunmehr  der  Hautwunde  nicht  entspricht;  da- 
durch wird  die  Gefahr  eines  nachtrSglichen  Lufteintritts  ausgeschlossen. 
Es  ist  zweckmässig,  im  Äugenblicke  des  Ausziehens  die  Ganüle  sicher 
(mit  dem  Finger)  geschlossen  zu  halten,  um  auch  hierbei  den  Ein- 
tritt von  Luft  zu  verhüten. 

Statt  der  Elasticität  der  Brustwand  und  der  Ausdehnoog  der  Lange  za  fertrauen, 
habeo  Gutfrin  und  Stanzky  besondere  Verfahren  angegeben,  um  die  Flüssigkeit  aus 
der  Pleurahöhle  auszupumpen.  Gu^rin  empfiehlt  dazu  seine  bereits  Bd.  II.  pag.  798 
erwähnte  Spritze,  die  an  der  Gaoule  des  Troicarts  durch  eine  laufende  Schraube  be- 
festigt wird«  Stanzky  setzt  mit  der  Canule  durch  Vermittelnng  eines  Gummirohres 
einen  Schröpfkopf  in  Verbindung.  E»  leuchtet  ein,  dass  der  Druck  der  Luft  durch 
Vermittelung  der  Lunge  auf  den  in  der  Pleurahöhle  befindlichen  Erguss,  zu  deren  Ent- 
leerung hinreichen  wird,  wenn  die  Lunge  sich  überhaupt  ausdehnen  kann.  Kann  sie 
dies  nicht,  so  wird  die  Herstellung  eines  luft verdünnten  Raumes,  in  deo^nicht  von  ihr 
erfüllten  Tbell  der  Pleurahöhle,  eine  bedenkliche  Hyperämie  oder  garZerreissung  in 
ihrem  Gewebe  bedingen.  Somit  ist  ein  besonderer  Vortheil  ?on  dem  Auspumpen  des 
Thorax  nicht  zu  erwarten,  wohl  aber  ein  Nachtheil  zu  befurchten. 

Um  dickflüssigere  und  zähere  Exsudate  durch  den  Troicart  entleeren  zu  können, 
bat  Felix  Hoppe  vorgeschlagen,  sofort  nach  der  Punction  einen  mit  Wasser  gefüllten 
Gummischlauch  an  der,  inzwischen  durch  einen  Hahn  verschlossenen  Ganüle  zu  be- 
festigen und  mit  seinem  anderen  Ende  in  ein  mit  lauwarmem  Wasser  gefülltes  Gefass 
einzusenken.  Der  Operirte  aspirtrt  dann  Wasser  bei  der  Inspiration  und  treibt  ver- 
dünntes Exsudat  bei  der  Exspiration  aus.  Der  von  Hop.pe  operirte  Fall  verlief  glück- 
lich (Virchow's  Archiv,  Bd.  IX.  pag.  254  u.  f.).  In  dem  einen  Falle,  in  weichem  ich 
dies  Verfahren  angewandt  habe,  folgte  Verjauchung,  die  freilich  wohl  wesentlich  durch 
die  Individualitat  des  Kranken  bedingt  sein  mochte.  Es  ist  dies  derselbe  Fall,  wel- 
chen F.  Nienieyer  in  seiner  spec.  Pathologie  u.  Therapie,  Bd.  I.  Abtb.  1.  pag.  222, 
erwähnt. 

IL    Paracentese  durch  den  Schnitt. 

Die  Incision  wird  zwei  bis  zwei  und  einen  halben  Zoll  lang  in 
querer  Richtung,  dem  oberen  Rande  der  Rippe  entsprechend,  gemacht. 
Man  trennt  nach  einander:  die  Haut,  das  Unterhautbindegewebe,  die 
Aponeurosen,  auch  wohl  Muskelfasern  des  Serratus,  endlich  die  Inter- 
costalmuskeln ,  bei  deren  Durchschneidung  Vorsicht  empfohlen  wird, 
um  der  Arteria  intercostalis  auszuweichen,  welche  aber,  wir  wir  oben 
schon  gesehen  haben,  in  ihrer  Rinne  am  unteren  Rippenrande,  nicht 
&o  leicht  getroffen  wird.    Dagegen  ist  es  zweckmässig,  die  Pleura  nicht 
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umrersehends  la  erOI&ieii,  sondern  Yorlicr  mit  den  Finger  sidi  noch 
einmal  ?on  der  Fladuation  zu  fiberzengen.  » 

Es  itt  bei  der  jetiifeo  AnsbUdang  der  Peransioo  iwur  schwer  aaiBodanea,  das« 
eia  Afzt,  ia  dem  Glauben  einco  Ergoss  ia  der  Pleoraböhle  vor  sich  za  habca,  auf 
luAbaltiges  LongeDgewebe  einschneiden  sollte.  Dagegen  könnte  allcidings  eine  derbe 
Infiltration  der  Longe  mit  einer  Neobildong  (Krebs)  zn  einem  Inthom  Teranlassen, 
den  man  alsdann  vor  der  Eröffianng  der  Pleora  noch  berichtigen  könnte.  Gewisa  sind 
solche  Fälle  aber  onerhört  selten,  denn  gerade  bei  krebsiger  Infiltration  der  Longe 
ist  ein  Ergvss  in  der  Plearahöhle  der  gewöhnliche  Begleiter.  Wie  wenig  aber  erbhrene 
Praktiker  in  Besng  aof  die  Eröflhong  der  Pleorahöhle  scmpnlös  sind,  zeigt  am  Deat- 
lichstea  Velpean,  der  das  Bistouri  ohne  Weiteres  durch  den  Intcrcostalranm  einstöast 
nnd  die  Oeflhnng  beim  Zurückziehen  erweitert. 

Der  Mechanismus  der  Entleerung  des  Ergusses  aus  der  durch 
den  Schnitt  eröffneten  Pleurahöhle  ist  leicht  einzusehen.  Zunächst 
wird  durch  die  Elasticität  der  Brustwände  und  das  Hinaufsteigen  des 
Zwerchfells  eine  gewisse  Quantität  Flüssigkeit  ausgetrieben;  bei  der 
nächsten  Inspiration  tritt  Luft  durch  die  Operationswunde  in  die 
Pleurahöhle,  bei  der  Exspiration  wird  wieder  Flüssigkeit  ausgetridien, 
abermals  tritt  Luft  ein,  u.  s.  f.  Der  Kranke  vertauscht  also,  wenn  dem 
Luiteintritt  nicht  etwa  vorgebeugt  werden  konnte,  seinen  Hämo-  oder  Pyo- 
thorax  mi Ainem  Pneumothorax,  oder,  da  die  Entleerung  des  flüssigen 
Inhaltes  der  Pleurahöhle  kaum  jemals  vollständig  gelingen  darfte,  mit 
einem  Hämo-  oder  Pyo-Pneumothorax,  so  dass  sein  Zustand  voraussicht- 
lich geradezu  verschlechtert  wird.  Namentlich  steht  eine  Wiederausdeh- 
nung  der  Lunge  in  unmittelbarer  Folge  der  Operation  durchaus  nicht 
zu  erwarten.  Somit  könnte  (sofern  nicht  schon  eine  penetrirende 
Wunde  besteht)  die  Eröffnung  der  Pleura  durch  den  Schnitt  nur  in 
solchen  Fällen  gerechtfertigt  erscheinen,  wo  man  vollkommen  über- 
zeugt ist,  einen  abgekapselten  Erguss  vor  sich  zu  haben  und  bereits 
erfahren  hat,  dass  die  Entleerung. durch  den  Troicart,  wegen  der  Con- 
sistenz  des  Inhaltes,  nicht  gelingt  Solche  Fälle  dürften  aber  sehr 
selten  sein.  Nach  Ausführung  der  Paracentese  durch  den  Schnitt  hat 
man  die  Oeffnung  mit  einem  Gharpiebausch  verstopft,  der  täglich  ge- 
wechselt wurde,  um  neue  Quantitäten  Eiter  abzulassen,  und  zur  Rei- 
nigung der  Eiterhöhle  und  der  alsbald  wünschenswerthen  Verbesserung 
des  Eiters  allerhand  reinigende  und  reizende  Einspritzungen  em- 
pfohlen. 

III.  Die  Eröffnung  der  Pleorahöhle  durch  Kauterien 
itt  in  alter  Zeit,  namentlich  Ton  Galen,  auch  Ton  Arabern  und  selbst  noch  fon  Am- 
bro ise  Pard  Tielfach  geübt  worden,  wird  aber  in  neuerer  Zeit  nur  noch  ton  sehr 
Wenigen  empfohlen.  Die  Pleurahöhle  mit  einem  Gluheisen  oder  einem  Aelzmittel  ge- 
radesu  zu  öffnen,  hat  vor  der  Incision  durchaus  keine  Vorzöge  und  mehrere  fon  selbst 
•inlenchtende  Naohtbeile.    Vidal  empOehlt  deshaU»  (för  chronische  Fille)  die  all- 
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mlUge  Croflhuog  mitleht  ftines  AeUmittels  (Mm^^ifeme  en  pUtsiews  lemps)^  um  aaf 
diese  Weise  den  spoDtanen  Aufbruch  mogiicbst  genau  nacbzuakmen.  Zuerst  soll  eine 
Incisioa  bis  durch  den  Jntercostalis  externus  gemacht  werden;  die  Wunde  wird  dann 
in  Eiterung  gesetzt,  demnächst  ein  kleines  Stückchen  AeUkaii  eingelegt,  welches  einen 
Brandschorf  erzeugt,  bei  dessen  allmäliger  Lösung  zuerst  ein  Durchschwitzen  und  Aus- 
sickern, endlich  ein  lungsames  Ausströmen  des  Inhaltes  der  Pleurahöhle  erfolgt.  Nö- 
tbigenfalts  soll  die  Application  des  Aetzmiltels  wiederholt  werden.  Vi  dal  meint,  dass 
die  Lunge  auf  diese  Weise  Zeit  gewinne,  sich  allmälig  auszudehnen,  und  dass  die  äus- 
sere Luft  weniger  leicht  eindringen  könne.  Weshalb  aber?  —  OOenbar  gewährt  diese 
Methode  vor  der  sorgfältig  ausgeführten  Function  keinen  Vorlheil,  ist  hingegen  eingrei- 
fender und  unsicherer.  Dass  man  nur  bis  auf  die  Pleura  einschneiden  und  dann  das 
Durchschwitzen  der  Flüssigkeit  abwarten  solle,  hatte  schon  Mercator  gelehrt. 


Abscesse    des    Thorax. 

CCarlM  4er  Bippen  mid  dee  Brustbeins.) 

Die  Thoraxabscesse  sind  wesentlich  verschieden,  je  nachdem  sie 
in  der  Thoraxwand,  also  am  Thorax,  oder  innerhalb  desselben  auf- 
treten. Im  ersten  Falle  hängen  sie  h&ufig  mit  Caries  der  Rippen, 
im  zweiten  mit  Caries  des  Brustbeins  zusammen. 

L    Aeussere  Thorax-Abscesse. 

Die  Abscesse  in  den  Wandungen  des  Thorax  sind  häufig  Sen- 
kungsabscesse  (vgl.  Bd.  II.  p.  530,  Bd.  IV.  p.  534).  Am  Häufigsten  liegt 
denselben  Caries  der  Rippen  oder  des  Brustbeins  zu  Grunde,  seltener 
kommt  der  Eiter  weiter  her,  aus  dem  Innern  des  Thorax,  oder  von 
einem  cariösen  Wirbel,  der  Rippe  folgend,  oder  vom  Halse,  von  der 
Achselhöhle  her,  sogar  aus  der  Bauchhöhle.  Die  in  den  Wandungen 
des  Thorax  selbst,  an  der  Stelle,  an  welcher  sie  auftreten,  entwickel- 
ten Abscesse,  entstehen  in  Folge  Ton  Quetschungen,  Wunden,  phleg- 
monösem Erysipelas;  zuweilen  sind  sie  von  Caries  der  dicht  darunter 
liegenden  Knochen  abhängig.  Bei  manchen  ist  eine  bestimmte  Aetio- 
logie  gar  nicht  nachzuweisen;  man  nennt  sie  kritische  oder  kalte  Ab- 
scesse. Wahrscheinlich  sind  auch  diese  in  der  Regel  auf  Rippencaries 
zurtlckzufUhren. 

Da«  phlegmonöse  Erysipel  {Phlegmone  diffusa)  der  Brostwandungen 
tritt  gewöhnlich  an  den  Seitentheilen  derselben  auf  und  kann  Anfangs  mit  Pleoritii 
Terwechselt  werden.  Unter  Frostscbauem  und  Fieber  entwickeln  sich  heftige  Schmer- 
xen  (die  durch  Beruhrang  Termehrt  werden),  das  Aüimen  wird  erschwert,  auf  der  ge- 
sunden  Seite  zu  liegen  unmöglich,  weil  mit  der  kranken  Brusthalfte  nur  unter  grossen 
Schmenen  geathraet  werden  kann,  w&hrend  das  Liegen  auf  der  kranken  SeiU,  der 
Bardeleben  (Vldal),  Gblrvgie.  lU.  40 
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Schmerzen  wegen,  gleichfalls  vermieden  wird.  Spaterhin  wird  durch  die  Anschwellmg 
und  die  Rolbung  der  Haut  die  Diagnose  gesichert.  Aoscultation  und  Percnaaion  atnd 
der  grossen  Scbmenhaftigkelt  wegen  nicht  anwendbar;  erstere  äberdies,  wegen  der 
Beschrdttkung  der  Athembewegungen,  unsicher. 

Die  Behandlung  rauss,  wie  bei  jeder  Phlegmone  diffusa,  in  hinreichend  grossen 
und  tiefen  Einschnitten  bestehen.  Nur  auf  diesem  Wege  kann  grösserer  Gefahr  vor- 
gebeugt werden. 

Die  Erscheinungen  der  äusseren  Thoraxabscesse  sind  nur  dann 
eigenthtlmlich ,  wenn  der  Eiter  sich  unter  den  Muskeln  angesammelt 
hat,  diese  gleichsam  unterminirt  und  bis  zu  den  Rippen  oder  den 
Intercostairäumen  vordringt.  Heftige,  weit  verbreitete  Entzündungen 
treten  auf,  wenn  der  Eiter  durch  Senkung  in  diese  Region  gelangt, 
das  Periost  entzündet  sich,  löst  sich  ab,  die  Rippen  erkranken,  und 
die  üble  Wirkung  kann  sich  bis  auf  die  Pleura  erstrecken.  In  allen 
Fällen  aber,  wo  man  in  solcher  Tiefe  einen  kalten  Abscess  anzuneh- 
men geneigt  ist  und  von  dessen  Einwirkung  die  Erkrankung  der  Rip- 
pen und  der  Pleura  ableitet,  sollte  man  erwägen,  dass  der  umgekehrte 
Vorgang  der  wahrscheinlichere  und  entschieden  der  häufigere  ist,  dass 
nämlich  alle  jene  Erscheinungen  von  Entzündung  und  Caries  der  Rippe 
abhängig  sind.  Obgleich  in  solchen  Fällen  die  Pleura  in  unmittelbare 
Berührung  mit  dem  Eiter  kommt,  erfolgt  doch  nur  höchst  seilen  Per- 
foration derselben.  Sie  wird  vielmehr  durch  die  Entzündung  bedeu- 
tend verdickt  und  dadurch  widerstandsfähiger,  so  dass  sie  durch  den 
Eiter  sogar  nach  Innen  verdrängt  werden  kann  ').  Viel  häufiger  ei^ 
folgt  in  umgekehrter  Richtung  Perforation  durch  ein  pleuritisches  Ex- 
sudat. Dasselbe  ergiesst  sich  dann  in  das  umgebende  Bindegewebe 
und  drängt  alsbald  die  Haut  zu  einer  fluctuirenden  Geschwulst  em- 
por, welche  sich  entzündet  und  aufbricht.     In  ähnlicher  Weise  kann 

*)  Auf  diesen  Vorgang  macht  namentlich  Näiaton  (1.  c.  pag.  500)  aufmerksam. 
Der  ?on  der  cariosen  Rippe  gelieferte  Eiter  verbreitet  sich,  in  einem  solchen 
(freilich  seltenen)  Falle,  im  subplenraJen  Bindegewebe,  lost  die  Verbindnng  twi- 
sehen  Pleura  und  Rippen  und  drangt  erstere  soweit  von  der  Bruatwand  ab,  dan 
eine  merkliche  Compression  der  Lunge  entoteht,  —  Alles,  bevor  der  Aufbruch 
nach  Aussen  erfolgt  ist.  Ist  der  Abscess  aber  offen,  so  bemerkt  man  ao  der 
tiefen,  inneren  Wand  desselben  (der  verdickten  Pleura),  den  Atbemzugen  ent- 
sprechend, Bewegungen:  bei  der  Inspiration  wird  sie  nach  Innen,  bei  der  Exspi- 
ration nach  Aussen  getrieben.  So  dringt  denn  auch  die  äussera  Lnfl  bei  der 
Inspiration  in  die  Absceashöhle  ein  und  wird  bei  der  Eispiration  wieder  ausge- 
trieben. Auf  diesem  Stadium  ist  die  Diagnose  nicht  schwierig,  obgleich  et  Inmar 
noch  unmöglich  sein  kann,  die  Ausdehnung  der  Eiterfaöble  au  bestimmeo.  Sin 
dem  Aufbruch  ist  eine  sichere  Diagnose  gar  nicht  zu  stellen. 

Sehr  selten   erfolgt  bei  Bippencaries  Zerstörung  der  Art  iatercottaiia  aüt 
nachfoljettiittn  Hfimothorax  oder  AnenryamabUdimg. 
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auch  (obgleich  höchst  selten)  der  Inhalt  einer  Lungencaverne  nach 
Ausseh  gelangen.  Die  tubercuiöse  Lunge  ist  an  der  Stelle  der  Ca- 
verne  mit  der  Costatpleura  verwachsen,  die  Ulceration  greift  also  von 
der  Caverne  sogleich  auf  die  Thoraxwand  über,  und  der  Eiter  ergiesst 
9ich  direct  nach  Aussen.  Thoraxabscesse,  welche  auf  diese  Weise 
entstanden  sind,  werden  voraussichtlich  (wenn  die  Caverne  überhaupt 
noch  mit  einem  Bronchus  communicirt)  durch  ihren  Luftgehalt  aus- 
gexeichnet  sein,  bei  der  Percussion  einen  vollen  Schall  und  bei  der 
Auscultation  ein  rasselndes  und  gurgelndes  Geräusch  vernehmen 
lassen. 

In  therapeutischer  Beziehung  haben  wir  hier  nur  die  Rip- 
pencaries  besonders  zu  besprechen,  da  die  Behandlung  der  übrigen 
Xusseren  Thoraxabscesse  durchaus  nach  den  allgemeinen  Regeln  ein- 
zuleiten ist  Bei  geringer  Ausdehnung  der  Caries  genügt  es  für  ge- 
hörigen Abfluss  des  Eiters  zu  sorgen  und  die  etwa  bestehende  Dys- 
krasie  (in  der  Regel  Scrophulosis  bei  jugendlichen  Subjecten)  durch 
innere  Mittel  zu  bekämpfen.  Lässt  aber,  trotz  der  Anlegung  geeigne- 
ter Gegenöffnungen,  die  Eiterung  nicht  nach,  und  ergiebt  die  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  oder  dem  Finger  eine  grosse  Verbreitung  des 
cariösen  Processes;  so  muss  man,  um  der  Pyämie  vorzubeugen,  das 
kranke  Rippenstück  ganz  zu  entfernen  suchen.  In  manchen  Fällen 
ist  dies  durch  Abschaben  (Ruginatio)  oder  durch  vorsichtige  Anwen- 
dung des  GlUheisens  möglich;  dringt  aber  die  cariöse  Zerstörung  be- 
reits durch  den  grössten  Theii  der  Dicke  der  Rippe,  so  ist  die  Re- 
section  derselben  indicirt. 

Die  Reseciion  der  Rippen 
ifC  bfKiu  Too  Galen  ausgefubrl  worden,  im  Ganiea  aber  docb  als  eine  seltene  und 
tiftbriicbe  Operation  zu  betrachten.  Die  Ausführung  derselben  ist  leichter,  als  man 
aa  nach  Versuchen  an  der  Leiche  glauben  sollte,  weil  in  den  Fallen  von  Rippencaries 
die  Pleura  verdickt  und  bereits  von  den  erkrankten  Rippen  weit  abgedrängt  ist.  Aber 
diaaa  Ablösung  der  Pleura  durch  den  Eiter  erfolgt  nach  der  Operation  in  noch  grössa- 
ram  ttaasaa,  und  ea  gelingt  deshalb  oit  nicht,  die  PyJunie,  zu  deren  Verhätung  resecift 
wurde,  wirklich  zu  verböten.  Die  Operation  selbst  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt 
Dnreh  eine  groaae  Inoiaioa^  parallel  der  kranken  Rippe,  wird  ^iaae  weit  aber  die  Gren- 
Mft  das  caridsen  Tbeila  binaua  blosagelegt,  die  Uitarcostalmuskeln  werden  voraiohtig 
(nöthigenCsIls  auf  der  untergeschobenen  Hohlaonde)  ibgescbnitten,  die  Pleura  mit  einam 
SaalpeUstial  von  der  Rippe,  sofern  sie  noch  adharirt,  gelost  und  zurückgeschoben  und 
die  Rippe  endlich  jenseit  und  diesseit  des  erkrankten  Stucks  mit  einer  kleinen  Stich- 
aifa,  einer  Rattansgge  oder  einer  Knochenzange  (Rippenscheere  der  Anatomen)  durch- 
aohaittan,  worauf  das  umschnitteae  Stück  soibrl  ana  der  Wunde  entfernt  werden  kann. 
Die  HaiUmg  erfolgt  duith  Granulationen,  walche  zwiacben  den  Enden  der  retecirtaa 
Rippe  oft  voUatändig  verknöchern  und  somit  zu  einem  Ersatz  des  verloren  gegangaaen 
Stuckes  fuhren. 

40» 


628  Krankheiteo  des  Thorax. 

IL     Innere  Thorax-Abscesse. 

Wir  haben  es  hier  ausschliesslich  mit  den  Eileransammlungen 
im  vorderen  Mittelfellraum  zu  thun,  da  die  Abscesse  der  Lunge 
und  die  sogenannten  Abscesse  der  Pleurahöhle  (abgekapselte  eiterige 
pleuritische  Exsudate)  zur  inneren  Medicin  gerechnet  werden. 

Abscesse  im  Cavum  mediastini  anticum,  sog.  subster- 
nale  Abscesse  haben,  wie  die  unter  L  erwähnten  äusseren  Ab- 
scesse, häufig  ihre  Quelle  an  entfernten  Thellen,  am  Hals,  oder  im 
Unterleibe.  In  anderen  Fällen  hängen  sie  von  Erkrankung  oder  Ver- 
letzung des  Sternum  ab.  Am  Häufigsten  ist  eine  Quetschung,  Fractur 
oder  Wunde,  seltener  eine  dyskrasische  Entzündung  des  Brustbeins 
die  Ursache.  Ausnahmsweise  soll  auch  eine  ganz  selbstständige  Ent- 
zündung und  Eiterung  im  Cavum  mediastini  vorkommen. 

Eioon  pyämischcn  Abscess  im  vorderen  Mittcirellraum  beschrieb  Vi  dal,  .^- 
naUi  dt  la  Chirurgie^  Paris  t8i5,  Tom.  VI.  pag.  11. 

Gewöhnlich  folgt  auf  eine  stattgehabte  Verletzung  die  Entzündung 
im  Mittelfellraum  (wenn  sie  überhaupt  eintritt)  sehr  bald  und  ent- 
wickelt sich  bis  zur  Abscessbildung  stelig  weiter.  Der  Verletzte  klagt 
an  der  getroflfenen  Stelle  über  einen  tiefsitzenden  Schmerz,  welcher 
allmälig  immer  heftiger  wird  und  immer  tiefer  zu  dringen  scheint. 
Fieber,  unregelmässiges  Frösteln,  Athembeschwerden,  theils  durch  di- 
recte  Beengung  des  Thorax,  theils  durch  Compression  der  Nervi  phre- 
nici  und  davon  abhängige  Lähmung  des  Zwerchfells,  —  stellen  sich 
ein,  und  die  äusseren  Bedeckungen  des  Brustbeins  schwellen  oft  in 
ähnlicher  Weise,  wie  nach  Kopfverletzungen  diejenigen  des  Schädels 
(vgl.  p.  48  u.  93),  teigig  an.  Pleuritis,  Pericarditis,  Pneumonie  kommen, 
namentlich  nach  erheblichen  Verletzungen,  häufig  als  Complication  vor. 

In  maocheo  Falleo,  namentlich  bei  sehr  langsamem  Verlauf,  bandell  es  sich  wohl 
um  eine  schleichende  Knochen-Entzündung,  welche  sich  auf  die  benachbailea  Gewebe 
weiter  fortsetzt  und  Eiterung  veranlasst;  in  anderen  mag,  bei  Einwirkung  grosser  Ge- 
walt, das  Bindegewebe  im  Cavum  mediastini  eine  Zerreissung  oder  Quetschung,  analog 
der  Lungenzerreissung  bei  unversehrten  Rippen,  erlitten  haben,  welche  zur  Eiterung 
fahrt. 

I.  Beobachtung  von  J.  L.  Petit.  Ein  Reiter  erhielt  einen  Flintenschoss 
aufs  Brustbein,  durch  welchen  der  Knochen  enthlösst  wurde ;  er  konnte  jedoch  sogleich 
aufs  Schlachtfeld  zurückkehren.  Am  fünften  Tage  entstanden  an  der  verletzten  Steüe 
Röthe,  Hitze,  Geschwulst,  tiefer  Schmerz  und  Athembesch werde.  Es  war  eine  sehr 
energische  Behandlung  nötbig,  um  den  Kranken  zu  retten. 

II.  In  einem  ähnlichen  Falle,  den  ich  selbst  beobachtet  habe,  war  die  Veraotas- 
suog  ein  Sturz  vornüber  auf  hartgefromen  Boden;  als  eins  der  ersten  Symptome  trat, 
neben  dem  Gerfihl  von  Druck  und  Schwere  im  Thorax,  die  Lahmung  des  Zwerchfells 
auf;  der  Tod  erfolgte  durch  gleichzeitige  Pleuropneumonie,  die  wohl  auch  als  folge 
d«r  Erschütterung  zu  deuten  war. 
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Wenn  em  Abscess  im  Cavum  mediastini  die  Folge  von  Caries 
des  Brustbeins  ist,  so  gebt  immer  ein  oberfläcblicher  Abscess  an  der 
vorderen  Fläebe  des  Brustbeins  vorher,  welcher  sich  sehr  langsam 
entwickelt  und  erst  nach  längerem  Bestehen  mit  einer  gewöhnlich  sehr 
kleinen  Oeffnung  aufbricht. 

Der  Aufbruch  des  substernalen  Abscesses  erfolgt,  ganz  unabhän- 
gig von  der  Art  seiner  Entstehung,  bald  durch  eine  Lücke  des  Brust- 
beins')* bald  oberhalb  des  Manubrium,  bald  in  der  Umgegend  des 
Processus  xiphoides,  bald  endlich  durch  den  Intercostalraum.  Höchst 
selten,  und  natürlich  mit  tödtlichem  Ausgange',  bat  man  Durchbruch 
in  die  Pleurahöhle  beobachtet  (la  Martinifere). 

In  der  Regel  entwickelt  sich  an  der  Aufbruchsstelle  vorher  eine 
circumscripte  Geschwulst,  deren  Spitze  sich  demnächst  öffnet,  worauf 
dann  eine  ausserordentlich  grosse  Menge  Eiter  längere  Zeit  hindurch 
und  gewöhnlich  mit  Schwierigkeit  entleert  wird.  Je  tiefer  unten  die 
Aulbruchsstelle  liegt,  desto  leichter  ist  der  Ausfluss;  aber  die  Abscess- 
wandungen  können,  da  sie  zum  Theil  von  dem  Knochen,  welcher 
entweder  primär  oder  doch  secundär  erkrankt  ist,  gebildet  werden, 
schwer  zum  Verschluss  kommen.  Der  stagnirende  Eiter  wirkt  alsbald 
nachtheilig  auf  das  Pericardium  und  die  Pleura  und  muss,  wenn  auch 
nicht  immer  gerade  Ulceration,  doch  Entzündung  dieser  Häute  be- 
wirken. Auch  die  Art.  mammaria  kann  durch  Ulceration.  geöffnet  und 
dadurch  eine  gefährliche  Blutung  veranlasst  werden. 

In  diagnostischer  Beziehung  zerfallen  diese  Abscesse  in  zwei  Va- 
rietäten, je  nachdem  sie  mit  einem  äusseren  Abscesse  complicirt  sind, 
oder  nicht.  In  der  Regel  ist  Ersteres  der  Fall.  Der  äussere  Abscess 
ist  dann  entweder  schon  aufgebrochen,  oder  er  stellt  noch  eine  flu- 
ctuirende  Geschwulst  dar  und  wird  alsbald  künstlich  geöffnet.  Die 
grosse  Eitermenge,  welche  bei  jedem  Verbände  entleert  wird,  die  Tiefe, 
bis  zu  welcher  man  mit  der  Sonde  eindringen  kann,  der  langwierige 
Verlauf,  der  vorausgegangene  fixe  Schmerz  hinter  dem  Brustbeine, 
die  Störungen  des  Allgemeinbefindens  sichern  die  Diagnose.  Hat  man 
den  Kranken  von  Anfang  an  beobachtet,  so  kann  man  die  Diagnose 
selbst  vor  der  Oeffnung  des  äusseren  Abscesses  stellen.  Im  zweiten 
Falle  aber,   wenn  ein  äusserer  Abscess  noch  gar  nicht  besteht,    ist 

')  So  i.  B.  in  dem  Fall  ton  Bastide  (N<flaton  1.  c.  pag.  498).  Ein  Dragoner 
war,  in  Folge  eines  Sturzes  auf  der  Treppe,  von  einem  sog.  bösartigen  Fieber  be- 
fallen worden.  Am  308ten  Tage  der  Krankbeit  entstand  eine  fluctoirende  Ge- 
scbwolst  auf  dem  Manubrium  sterni.  Nach  der  Eröffnung  floss  riel  blutiger,  stin- 
kender Eiter  ans,  der  twischen  Manubrium  und  Corpus  sterni  berrorquoll.  Der 
Verbindongaknorpel  an  dieser  Stelle  war  zerstört,  das  Brustbein  selbst  eariös. 
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man,  namentlicfti  wemi  auch  keine  Verletzung  des  Brustbeina  voraua- 
gegangen  ist,  auf  blosse  Vermuthungea  (sogen,  rationelle  Zeichen) 
angewiesen,  —  und  doch  5väre  es  gerade  in  diesen  Ffillen  äusserat 
wUnschenswerth,  dem  Eiter  möglichst  früh  Abfluss  zu  veracbafliBfl* 

Die  vollständige  Entleerung  des  Eiters  muss  aber  in  allen 
Fällen  durch  die  einzuleitende  Behandlung  erstrebt  werden.  Der 
äussere  Abscess  also  wird  geöffnet,  die  etwa  schon  bestehende  Oeff- 
nong  desselben  vergrössert,  die  Oeffnung  im  Brustbein  mit  der  Kno- 
chenzange, dem  Linsenmesser,  nöthigenfalls  auch  mit  dem  Tr^[>an 
(ganz  wie  am  Schädel)  erweitert  Ist  das  Brustbein  cariös,  so  werden 
die  kranken  Theile  am  Besten  sofort  ganz  excidirt,  indem  man  zuerst 
die  Rippenknorpel  nahe  dem  Brustbein  durchschneidet  und  dann  die- 
ses durchsägt. 

Galea  bat  bereits  ein  cariöses  StGck  des  Sternum  aasfescbnitteo ;  aber  troU 
der  Empfehlung  des  Realdas  ColDoibus  und  der  guten  Erfolge  von  PttrmaQD, 
kam  die  Operation  docb  erst  spat  in  Aufnahme.  PaT^  fragte  mit  Recht,  woher  man 
denn  wissen  wolle,  dass  der  Eiter  wirklich  nur  im  Mediastinum  enthalten  sei.  Erst 
nachdem  J.  L.  Petit  und  la  Martiniire  die  Diagnose  gesichert  hatten,  gewann 
man  Vertrauen  zur  Trepanation  und  dann  auch  xur  Resection  des  8raMb«ins. 


IVeunte«  C»pitel. 

Neubildungen.     Thoraxgeschwülste. 

Der  grösste  Theil  der  am  Thorax  auftretenden  Neubildungen  ge- 
hört der  Brustdrüse  an  (vgl.  p.  560  ff.)*  Die  übrigen  Thoraxgeschwülste 
haben  wir  in  solche  zu  unterscheiden,  welche  in  den  Brustwandungen 
selbst  entstehen,  und  solche,  die  aus  dem  Cavum  mediastiui  hervor- 
wachsen. 

Die  Diagnose  der  zur  ersten  Gruppe  gehörigen  Thoraxgeschwülste 
bietet  keine  grösseren  Schwierigkeiten  dar,  als  die  Diagnose  der 
Geschwülste  überhaupt.  Es  ist  also  nur  zu  erwähnen,  dass  nicht 
blos  Lipome,  Sarcome,  Enchondrome,  Krebse  aller  Art  (ohne  von  der 
Mamma  auszugehen)  an  der  Brustwand  vorkommen,  sondern  auch 
Aneurysmen  der  Intercostal-Arterie  0  ^^^  ^er  Mamraaria. 

Krebsgeschwülste  der  Brustwand  können  ebensowohl  von  den  Knochen  als  von 
den  Weichtheilen  ausgehen.  Hierher  gehört  eine  der  berühmtesten  Operationsgeschich- 
ten aas  der  Praxis  von  Rtcherand.  Wir  geben  sie  nach  der  Erzählung  von  Mar» 
jolin.  Ein  Militairarzt  von  Nemours,  Namens  Michelleau,  hatte  seit  3  Jahren  eine 
bereits  xweimal  vergeblich  mit  dem  Hesser  und  mit  Actzmitteln  behandelte  Rrebsge- 

')  Einen  merkwürdigen  Fall  der  Art  hat  U.  Schalter  io  seiner  Abhaadl.  aber 
TboraigcscbwaUte,  Erlaofwi  1851,  bwchriebcn. 
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lekwiÜBi  am  Tborai.  Als  er  nach  Paris  kam,  balU  dicatlbe  eine  uagtlMure  Gratsa 
erreicht,  uad  Bicberaod  unternahm,  unter  derAssisteni  fon  Dupuytren,  die  Ra- 
section  der  Rippen,  welche  der  ursprüngliche  Sitz  des  Uebels  zu  sein  schienen.  Durch 
einen  grossen  Kreuzscbnitt  wurde  die  sechste  Rippe  der  linken  Seite  blossgelegt;  sie 
war  in  einer  Ausdehnung  ron  4  Zoll  aufgetrieben  und  raub.  Das  kranke  Stück  wurda,  * 
nich  Ablösung  der  Intercostalmuskehi ,  mit  einer  kleiaen  SSge  aosgescbnitten.  Dw 
AblSaaog  fon  der  Pleora  gdang  leicht,  weil  dieae  stark  Terdickt  war.  In  deraalbeA 
Art  warde  ein  Stuck  der  siebeaten  Rippe  entfernt ,  aber  hinter  dieser  erschien  die 
Pleura  selbst  krebsig,  so  dass  Richerand  ein  grosses  Stück  derselben  mit  entfernte. 
Sofort  stürzte  (was  als  ein  besonderes  Ereigniss  erwähnt  wird)  die  Luft  in  die  Pleura- 
höhle, comprimirte  die  linke  Lunge  und  drängte  das  Herz  hervor,  welches  nunmehr, 
blos  fon  dem  Herzbeutel  bedeckt,  in  der  Wunde  pulsirte.  Die  grosse  Angst  and  Op- 
pressioo,  welche  bterdorch  faerrorgemfen  wurdea,  wichen,  nachdem  man  die  Wunde 
mit  einer  grossen,  in  Oel  getrinkten  Comprcsse  bedeckt  und  durch  «inen  massig  festen 
Verband  deren  Lage  gesichert  hatte.  —  Der  Erfolg  dieser  Operation  war  zunächst  mog- 
liehst  gunstig.  Die  Atheronoth  war  zwar  in  den  ersten  12  Stunden  so  gross,  dass  der 
Operirte  die  ganze  Nacht  sitzend  zubrachte,  dann  Hess  sie  aber  allmftlig  nach,  und  als 
man  den  Verband  nach  4  vollen  Tagen  zum  ersten  Mal  wechselte,  hatten  Herzbeutel 
und  Lunge  bereits  Verwachsungen  mit  dem  Umkreise  der  Wunde  eingegangen.  Vom 
(tcn  zum  lOten  Tage  lief  viel  Flüssigkeit  aus  der  Wunde,  am  18ten  Tage  aber  war 
die  Verwachsung  schon  so  weit  gediehen,  dass  keine  Luft  mehr  in  den  Thorax  ein- 
dringen konnte.  Die  Vemarbung  ging  regelmassig  von  Statten,  der  Operirte  veriiess 
aber  Paris,  bevor  sie  vollendet  war  und  —  man  weiss  nicht,  wie  es  ihm  weiter  er- 
gangen! —  Percy  nannte  diese  Operation  in  seinem  Referat  an  die  entzückte  Aca- 
demie  „  eine  glänzende  Eroberung,  auf  welche  die  französische  Chirurgie  stolz  sein 
könne*;  heutzutage  erblickt  man  darin  nur  ein  zwar  kühnes,  aber  höchst  unvorsich* 
liges  Dnteniebmen. 

Unter  den  Geschwülsten  des  vorderen  Mittelfellraumes 
haben  wir  die  bereits  pag.  537  berücksichtigten  sogenannten  subster- 
nalen  Kröpfe  und  die  Aneurysmen  des  Aortenbogens  hier 
blos  zu  erwähnen.  YerhSltnissmassig  häufig  kommen  (nach  N^laton) 
Krebsgeschwülste  in  dieser  Gegend  vor,  bald  von  den  Weich- 
thcilen  des  Mediastinum,  bald  vom  Sternum  ausgehend,  bald  als  pri- 
mSre,  bald  als  secundttre  Krebse.  Dieselben  bleiben  natürlich  nur 
kurze  Zeit  auf  den  Mittelfellraum  beschränkt,  wachsen  vielmehr  von 
da  aUseitig  weiter,  namentlich  gegen  das  Brustbein,  welches  schliess- 
lich perforirt  wird,  so  dass  die  Geschwulst  sich  unter  der  Haut  weiter 
ausbreitet,  diese  durchbricht  und  unter  den  Erscheinungen  eines 
Schwammgewächses  weiter  wuchert.  In  anderen  Fällen  wächst  der 
Krebs  vorzugsweise  nach  Hinten  und  nach  den  Seiten,  comprimirt  die 
grossen  Venenstämme  und  verbreitet  sich  auf  Herzbeutel  und  Pleura. 
Das  Oedem  des  Halses,  des  Kopfes,  der  oberen  Extremitäten  (oder, 
wenn  die  Geschwulst  nur  nach  der  einen  Seite  hin  wächst,  der  ent- 
sprechenden Seite  des  Halses  etc.)  ist  eine  charakteristische  Erschei- 
nung,  welche  aus  der  Compression  der  grossen  Venenstämme  sich 
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leicht  erklärt.  In  einzelnen  Fällen  wurden,  während  die  Arterien 
(Aorta,  A.  pulmonalis)  in  der  Geschwulst  gleichsam  eingebettet  lagen 
und  gar  nicht  oder  doch  nur  wenig  comprimirt  wurden,  die  Wandun- 
gen der  grossen  Venen  durch  den  weiterwachsenden  Krebs  zerstört, 
und  die  Neubildung  verbreitete  sich  dann  zuweilen  innerhalb  der 
Vene  selbst  aufwärts  zum  Halse  und  abwärts  bis  in  den  rechten  Vor- 
hof des  Herzens.  Immer  sind  diese  Geschwülste  höchst  gefässreich; 
Oberdies  enthalten  sie,  nach  Durchbrechung  einzelner  Venen,  Höhlen, 
die  mit  Blut  gefüllt  sind.  So  kann  man  sich  erklären,  dass  sie  zu- 
weilen mit  Aneurysmen  des  Aortenbogens  yerwechselt  werden  konnten. 
Sie  unterscheiden  sich  aber  durch  den  sehr  schnellen  Verlauf,  das 
Fehlen  von  Blasegeräuschen  und  die  Anwesenheit  des  bereits  erwähn- 
ten Oedems.  Der  Radialpuls  ist  bei  diesen  Mediastinal-Rrebsen  klein, 
sei  es  wegen  des  auf  das  Herz  ausgeübten  Drucks,  oder  wegen  Com- 
pression  der  Aorta,  oder  wegen  der  Festheflung  der  Aortenwände  in 
der  Geschwulst,  wodurch  diese  unfähig  werden,  auf  die  Blutbewegung 
durch  ihre  Elasticität  einzuwirken.  Die  Herztöne  sind  verdeckt.  Bei 
einiger  Grösse  der  Geschwulst  ist  die  Dyspnoe  bedeutend,  wegen  der 
Beengung  des  Thoraxraumes,  vielleicht  auch  wegen  Compression  der 
Bronchi  und  der  Lungenarteric.  Dass  die  Diagnose  dieser  Geschwülste, 
namentlich  Anfangs,  schwierig  und  die  Therapie  unmöglich  sei,  bedarf 
keiner  weiteren  Erläuterung. 

Ganz  ▼ereinzelt  sind  Falle  ?on  sog.  DrOsenbypertrophie  (Sarcom  der  Lymph- 
drusen), femer  Coli oidgescb Wülste  und  Cysten  mit  epidermidalem  Inkalt  (auch 
Haare,  Zähne,  Knoclienstucke  enthaltend)  im  vorderen  Mittelfellranm  beobachtet  wor- 
den. Vgl.  über  die  Geschwülste  dieser  Gegend  N^laton  1.  c.  pag.  504  —  508,  wo- 
selbst auch  die  literarischen  Nachweise  zu  finden  sind. 
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Krankheiten  der  Bauchhöhle   und  des  in  ihr 

enthaltenen  Theils  der  Verdauungsorgane 

(mit  Ausschluss  der  Hernien). 

Die  Krankheiten  des  Unterleibes  bieten  nicht  blos  im  Allgemeinen, 
sondern  auch  in  speciell  chirurgischer  Beziehung  eine  so  grosse  Man- 
nigfaltigkeit dar,  dass  wir  sie  nicht  in  einer  Abtheilung  vereinigt 
betrachten  können,  sondern  einer-  Seits  eine  besondere  Krankheits- 
gruppe, die  Eingeweidebrüche  (Hernien),  in  eine  eigene  Abthet- 
lung  verweisen  und  anderer  Seits  auch  den  Krankheiten  einzelner 
Organe,  namentlich  des  Mastdarm,  der  Harn- und  Geschlechtsorgane, 
besondere  Abtheilungen  widmen  müssen.  Somit  sind  hier  nur  zu 
schildern:  die  Verletzungen  und  fremden  Körper,  namentlich 
soweit  sie  die  Verdauungsorgane  und  deren  Anhänge  betreffen,  und 
die  entzündlichen  und  exsudativen  Processe,  welche* an  den 
Bauchdecken  und  in  der  Bauchhöhle  vorkommen,  sofern  sie  überhaupt 
in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehören. 

Anatomische  Vorberoerkungeo. 

Die  Wandungen  der  Baocbhöhle  werden  mm  groaaten  Thtil  von  mnakalöaen 
nnd  apontorotischen  Gebilden  lusamraengesetzt.  Mit  Ausnahme  einielaer  Stellen,  ist 
die  nach  Innen,  d.  b.  der  Bauchhöhle  angewandte  Fliehe  derselben  von  dem  Banch- 
felM)  abenogen.  Zwischen  der  übrigen  Banchwand  und  dem  Bauchfell  findet  sich 
eine  Schicht  Bindegewebe,  welche  an  einxelnen  Stellen  straff  und  dünn  (Voaeia  iUae0, 
ra$eta  transver»aii$)j  an  anderen  nachgiebig  und  dick  ist;  letiterea  namenUich  im 
Umfange  der  Oeffnungen,  welche  wir  oben  aufgeführt  haben,  wo  das  die  ein-  und  aus- 
tretenden Tbeile  umfassende  Bindegewebe  mit  dem  subperitonealen  zusammenhangt. 

^)  Peritonaeum  oder  Peritoneum.  Letztere  Schreibart  dürfte  ebenso  berechtigt 
sein,  als  erstere,  denn  es  heisst  ebenso  gut  ntQirovuov  (auch  yrc^iToyioy),  als 
ntQtjoyatov,    So  auch  Peritonitis  statt  Peritonaeitis. 
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Die  hintere  Baochvrand  bietet  die  groMle  Festigkeit  dar;  in  der  MillcUiiN« 
wird  sie  durch  die  Lendenwirbel  und  da«  Krenzbein  gebildet,  an  den  Seiten  durch  die 
Qoerfortaitie  der  Lendenwirliel,  und  wenn  wir  uns  den  Augenblick  einer  follständigtn 
Eiapiration  denken,  auch  dnrch  die  unleren  falschen  Rippen,  femer  durch  den  Oua 
dratns  lombonun,  den  Longissimns  dorsi  und  Sacrolumbaris.  An  dieser  hinleren  Wand 
sind  die  Fallen  des  Bauchfells  befestigt,  an  welchen  die  Baacheingeweide  hängen.  Die 
obere  Wand  der  Bauchhöhle  bildet  ausscbliesslich  das  Zwerchfell.  Die  untere 
Wand  ist  der  Boden  der  Beckenböhle;  sie  ist  fon  geringem  Flächeninhalt,  aber  sehr 
stark,  Terhältnissmissig  die  stärkste.  Die  Beckenfascie,  die  Damm -Muskeln,  die  feri» 
nealfoscie  sind  die  wesentlichsten  Theile  derselben.  Sie  Hegt  hinter  der  verticalen  Axe 
der  Bauchhöhle,  so  dass  sie  genauer  als  «hintere  untere  Wand*  bezeichnet  werden 
musste.  Die  forderen  und  die  seitlichen  Wände  gehen  in  einander  ober;  sie 
werden  gemeinsam  auch  als  Banchwand  schlechtweg  bezeichnet.  Die  einander  in 
ihrem  Verlauf  kreozenden  schrägen,  so  wie  der  quere  und  gerade  Bauchmnafccl  nebat 
der  Fascia  transTersalis  setzen  sie  grössten  Theils  zusammen.  Nur  das  uaterste  Dritt- 
theil  wird  auf  beiden  Seiten  durch  die,  innen  von  dem  M.  iliacos  int.,  aussen  von  den 
Gltttaeen  bedeckten  Darmbeinschaufeln  gebildet.  —  Viele  der  in  4tr  Bauchhöhle  ge- 
legenen Organe  schicken  Fortsätze  nach  Aussen,  wie  Oesophagus,  Mastdarm,  Vagina; 
Gelasse  treten  in  die  Bauchhöhle  ein,  andere  aus;  Nerven  gehen  aus  ihr  zu  den  un- 
teren Extremitäten;  daher  zahlreiche  und  zum  Theil  grosse  Oeffnungen  in  ihren  Wan< 
düngen.  Die  obere  Wand  (Zwerchfell)  lässt  die  Aorta  durch  den  Hiatus  aorticus,  die 
Speiseröhre  durch  das  Foramen  oesophageom,  die  Vena  cava  durch  das  Foraroen  q«a- 
drilatemm  treten.  In  der  unteren  Wand  beflndet  sich  die  Oeffnnng  des  Rectum,  der 
Urtthra,  beim  Weibe  auch  der  Vagina.  Die  hintere  Wand  bietet,  mit  Ausnahme  dcf 
Anatrittastellen  der  grossen  Nerven  und  Adern,  keine  Oeffnungen  dar.  In  der  vorderen 
Wand  dagegen  haben  wir  zu  bemerken:  a)  nahe  ihrer  unteren  Grenze,  zu  beiden 
Seiten  dicht  ober  dem  Taberculum  pubis,  den  Leistencanai  für  den  Samenstrang  beim 
Manne,  das  Lig.  uteri  teres  beim  Weibe,  b)  Die  gleichfalls  paarige,  fast  in  gleicher 
Höhe,  aber  weiter  nach  Aussen  gelegene  Scbeiikellficke,  für  den  Durchtritt  der  Vaaa 
fitmoralia.  c)  In  der  Mitte  der  vorderen  Bauchwand  den  unpaarigen  Nabelring,  beim 
Foelns  für  den  Durchtritt  der  Vasa  umbiiicalia  zur  Placenta  (ursprünglich  dtr  AHantoi»), 
sowie  des  Ductus  vitello- intestinalis  und  der  ihn  hegleitenden  Vasa  omphalo-meaaiaica 
bestimmt,  —  beim  Erwachsenen  verschlossen. 

Unter  den  Ge fassen  der  Bauchwaud  verdienen  zwei  besondere  Berücksichti- 
gung: die  Art.  mammaria  interna  und  die  Art.  epigastrica.  Von  der  Mammaria  ge- 
hören aber  nur  die  Endäste  hierher,  von  denen  der  eine  (innere)  hinter  dem  Muse. 
rect  ahdom.  hinabsteigt  und  in  der  Dicke  dieses  Muskels  mit  den  Endästen  der  A.  epi- 
gtttriea  HWstomosirt  (daher  auch  Epigastrica  auperior  genannt),  der  andere  aber, 
A.  moscnlo»phrenica ,  schräg  nach  Aussen  verlaufend  awiscben  den  Bauchmuskeln  oad 
zum  Zwerchfell  sich  verästelt.  Die  Epigastrica  entspringt  aus  der  Jliacn  externa  «a 
der  inneren  Seite  des  hinteren  Leistenringes  und  steigt  am  äusseren  Rande  des  gerades 
Baocbrnnakela  gegen  den  Nabel  aufwärts.  Am  Anfange  ihres  Laufes  bildet  m  die 
äoasere  Seite  eines  Dreiecks,  dessen  beide  andere  Seiten  von  dem  Rande  des  ReeUis 
und  den  Ramna  horiiontolis  ossis  pnbis  dargestellt  werden.  Zuerat  liegt  sie  swiaehen 
dem  Bauchfell  und  der  Fascia  transversal is,  weiter  aufwärts  oberflächlicher  als  die 
fmtm»  Etwa  ^%  Zoll  vom  Os  pubis  entfernt  tritt  sie  hinter  den  Rectua,  acbioki  zabl- 
niche  Aeste  in  di«en  hinein  und  sendet  andere  gegen  die  OberQäche  der  Bauohdacken, 
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Ulält  Mcb  AntMO,  theilt  iurcli  den  Rectos  hindarch.  Sie  anaitorooeirt  mit  allen 
anderen  Arterien  der  Bauebdecken. 

Baach höhle.  Die  Mittellinie  einer  durch  die  Bauchhöhle  gelegten  Verticalebene 
bildet  eine  nach  Vom  convexe  Carre.  Der  abliangigste  Punkt  der  Bauchhohle  Hegt, 
bei  aufrechter  Körperatellong  (wenn  wir  vorlaufig  ▼cm  kleinen  Becken  absehen,  nach 
Vom  nad  Unten.  Dahin  werden  die  Eingeweide  durch  ihr  Gewicht  gezogen  und  durch 
die  Ba^ichpreiie  (gemeinsame  Zusammenziehung  des  Zwerchfells  und  der  Bauch- 
mackeln)  gedringt,  and  gerade  in  dieser  Gegend  sind  die  Bauchdecken  wesentlich  aus 
aponenrottachen  Gebilden  sdsammengeaetzt,  welche  weniger  als  Mnskelfleisch  Wider- 
stand leisten. 

Der  Grad  der  Beweglichkeit  eines  Baucheingeweides  hangt  tob  der  Art 
seiner  Befestigung  Seitens  des  Peritoneum  ab.  Diejenigen  Organe,  wdche  ton  dess- 
selben  ohne  Faltenbildung  straff  überspannt  werden  und  somit  von  der  einen  Seite 
her  eines  Peritonealdbenuges  gftnzlich  entbehren,  sind  nur  höchst  unbedeutender  oder 
gar  keiner  Ortsverftnderungen  flhig,  so  namentlich  die  Nieren  nebst  den  Nebennieren, 
das  Pankreas,  der  grösste  Theil  des  Duodenum,  das  ganze  Colon  ascendens  und  das 
Colon  descendens  bis  zum  Anfange  der  Flexora  sigmoidea.  Auch  die  Harnblase  ist 
hierher  zu  rechnen,  da  sie  nur  an  ihrem  hinteren  Umfonge  Tom  Bauchfell  bekleidet 
ist;  sie  bietet  aber  fermöge  ihrer  wechselnden  Füllung  eine  eigenthumliche  Art  von 
Bewegung  dar,  indem  sie  bei  Vermehrung  ihres  Inhalts  wesentlich  in  der  Richtung 
nach  Oben,  weniger  zu  den  Seiten  hin  ausgedehnt  wird,  was  man  gewöhnlich  als 
« Emporsteigen  der  Blase"  bezeichnet.  Einen  höheren  Grad  von  Beweglichkeit  besitzen 
ditjenigen  Organe,  welche  allseitig  oder  doch  zum  grössten  Theil  tom  Bauchfell  be- 
kleidat,  aber  nur  durch  Vermittelung  kurzer  Falten  dessdben  fast  nnroittelbar  an  der 
Banchwand  befestigt  sind  und  ausserdem  durch  ihren  Zusammenhang  mit  straff  ange- 
hefteten Organen  (der  erstgenannten  Gruppe)  an  ausgiebigeren  Bewegtmgen  gehindert 
werden.  So  terbalten  sich,  jn  aufsteigender  Scala  der  Beweglichkeit  geordnet,  die 
Lel>er,  der  Blinddarm  (welcher  in  der  Regel  ganz  vom  Bauchfell  bekleidet  ist,  Tgl. 
Coecalliernieo),  der  Uterus,  die  Eileiter  und  Eientöcke,  der  Magen  mit  dem  Anfange 
des  Duodenum  und  die  Milz,  welche  letztere  den  Uebergang  zu  den  frei  beweglichen 
sog.  flottirenden  Organen  macht.  Zu  dieser  dritten  Gruppe  gehören  alle  diejenigen  Ein- 
geweide, wdche  nicht  blos  allseitig  tom  Bauchfell  bekleidet,  sondern  auch  vermittelst 
langer  Daplicaturen  desselben  an  der  Bauchwand  befestigt  sind :  die  Flexura  sigmoidea, 
das  Colon  transversnm,  der  Dünndarm,  das  grosse  Netz.  Nur  die  Organe  der  erstersn 
(nabevreglichett)  Gruppe  können,  da  ihre  eine  Seite  des  Peritonealubenugcs  entbehrt, 
ohne  Eröflhttttg  der  Peritonealhöhle  verletzt  werden;  unter  denen  der  zweiten  Groppe 
negUcher  Weise  ein  Mal  der  dem  Zwierehfell  zugewandte  stumpfe  Rand  der  Leber. 

Topographie.  Die  Regio  e|ttgastrica  erstreckt  sich  Ton  der  oberen  Grenze  deft 
Unterleibes  bis  zu  einer  quer  dorch  die  Spitze  der  letzten  Rippe  gezogenen  Linie,  die 
Regio  flNSogastrica  von  da  bia  zu  einer  quer  von  einer  Spina  ilei  ant.  superior  zur 
anderen  gesogenen  Linie,  die  Regio  hypogastrica  umfasst  den  Raum  von  dieser  letztM 
Linie  bis  zur  unteren  Grenze  des  Bauches.  Man  zerlegt  jede  dieser  drei  Regionen  in 
drei  Unterabtlieiiungen  durah  zwei  Tertical  gezogene  Linien,  deren  jede  in  der  Mitte 
des  doreh  die  Knorpel  der  fiilschen  Rippen  dargestellten  Randes  beginnt  und  zur  Mitte 
der  Sohenkelbenge  abwärts  laofL  So  erhilt  man  drei  seitliche  paarige  und  drei  mitt- 
lere unpaarige  Regionen.  Letztere  fähren  die  oben  angegebenen  Namen  der  Haupt* 
rcgioiMii  im  engere»  Sinne.  Die  Regio  mesogastrica  propr.  a.  d.  heiast  aodi  Regio 
umhilicalis,  da  in  ihrer  Mitte  der  Nabel  liegt.    Die  seitlichen  Regionen  aber  heiHen, 
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Yon  Oben  nach  Unten  gexfiblt:  Regio  bypochondhaca.  Regio  lombtlis  (die  WeiciHtt), 
Regio  iliaca. 

o)  In  der  Regio  hypocbondriaca  deiira  fOUt  den  ganxen  Hanm  xwischen 
der  Wölbung  des  Zwerchfells,  und  dem  Rippenrande  die  Leber  aus;  anter  ihr  Hegt  der 
oberste  Tbeil  des  Colon  ascendens,  die  Flexura  coli  dextra  nnd  das  Colon  transversum, 
weiter  nach  Hinten  ein  grosser  Tbeil  der  rechten  Niere  nebst  den  zugehörigen  Gewissen 
und  Nerven.  Ein  wenig  weiter  nach  Links  und  beträchtlich  mehr  nach  Vom  folgt  die 
Gallenblase,  deren  Grund  ungefihr  der  Mitte  des  Knorpels  der  sweiteo  falschen  Rippe 
entspricht,  dann  der  obere  und  rechte  Theil  des  kleinen  Netzes,  dessen  Lamellen  das 
Endstuck  der  Pfortader,  die  beiden  Aeste  der  Leberarterie,  das  Anfangsstuck  des  Ductus 
choledochtts  und  den  Plexus  hepaticus  umfassen.  Unter  dem  rechten  Rande  des  klei- 
nen Netzes  findet  sich  das  Foramen  Winslowii,  die  Oeffoung  des  gleichnamigen  Sackes. 
Noch  tiefer  endlich  liegt  hier  die  Pars  transversa  soperior  und  ein  Theil  der  Pars 
descendens  duodeni,  den  Kopf  des  Pancreas  umfassend,  in  manchen  Fillen  auch  der 
Pylorus  nebst  der  Arteria  gastroepiptoica  deztra. 

b)  In  der  Regio  hypocbondriaca  sinistra  nimmt  den  grossten  Kaum  die 
Milz  ein,  zuweilen  überragt,  häufiger  blos  berfihrt  von  dem  linken  Rande  der  Leber, 
nach  Vom  sich  anlehnend  an  die  Flexura  coli  sinistra,  welche  unterhalb  der  Milz 
durch  eine  Falte  des  Bauchfells  {Ugamtnium  pieurocoUcum)  an  die  Beitlicbe  Banch- 
wand  befestigt  ist.  An  die  Milz  schliesst  sich  weiter  nach  Rechts  die  Art.  lienalis,  aus 
welcher  hier  die  Art.  gastroepiploica  sinistra  entspringt,  und  von  welcher,  eingeschlossen 
von  den  Lamellen  des  Ligamentom  gastrolienale ,  zum  Fundus  des  Magena  die  Vasa 
breria  (zunächst  die  Art.  breves)  Terlaufen.  Alle  diese  Arterien  sind  tou  den  gleich- 
namigen Pfortaderasten  begleitet.  Der  Fundus  des  Magens  selbst  ragt  mehr  oder  weni- 
ger stark  in  das  linke  Bypochondrium  hinein.  Hinter  ihm  liegt,  der  Milz  dicht  an, 
die  Cauda  des  Pancreas,  an  dessen  oberem  Rande  die  Art.  linealis  verlSuft.  Noch  weiter 
nach  Hinten  findet  sich  endlich  der  obere  Tbeil  der  linken  Niere  nebst  der  entsprechen- 
den Nebenniere  und  die  obere  Verästelung  der  Nieren-Gefilsse  und  -Nerven  dieser  Seite. 

c)  Die  in  der  Regio  epigastrica  stricte  sie  dicta  gelegenen  Theile  sind 
keineswegs  alle  für  das  Gefühl  zugängig;  der  Schwertfortsatz,  die  Ligamenta  costo- 
xiphoidea  und  die  benachbarten  Rippenknorpel  bilden  hier  ein  schützendes  Dach,  hinter 
welchem  ein  Theil  der  Leber,  welcher  dem  Miltelstuck  des  Magens  anliegt,  weiter 
nach  links  das  Endstück  der  Speiseröhre,  umsponnen  von  den  zum  Magen  tretenden 
Zweigen  des  Vagus,  ferner  die  Cardla,  der  grösste  Theil  des  kleinen  Netzes,  welches 
hier  die  Art.  coronar.  dextr.  und  sinistra,  so  wie  die  entsprechenden  NertengeOecbte 
umachUeast  und  den  Lobulus  Spigelii  verdeckt,  —  sich  befinden.  Uebt  man  auf  den 
oberen  Theil  der  Regio  epigastrica  (die  sogenannte  Herzgrube)  einen  Druck  aus,  so 
triflt  dieser  viel  weniger  den  Magen,  dessen  Empfindlichkeit  man  dadurch  erforschen 
vrill,  als  vielmehr  das  Mittelstfick  des  Colon  transversum,  einen  Theil  des  Anfangs- 
stuckes des  Omentum  majus,  in  welchem  hier  die  Vasa  gastroepiploica  liegen,  »od 
bei  sehr  tiefem  Eindrücken  das  MittelstQck  des  Pancreas,  unter  dem  sogleich  das 
untere  Querstuck  des  Duodenum  folgt.  Das  Mesocolon  transversum  bildet  hier  die 
Scheidewand  der  Regio  epigastrica  und  der  umbilicalis;  zwischen  seinen  Lamellen 
verlaufen  die  anastomotischen  Bögen  der  Vasa  colica.  Ganz  im  Hintergrande  der 
Reg.  epigastr.  liegt  in  der  Mittellinie  die  Aorta,  zwischen  den  inneren  ZwerchMlt- 
Schenkeln,  hinter  deren  Kreuzung,  hindurchtretend;  aus  ihr  entspringen  sogleich  die 
Art.  diaphragmaticae,  demnlchst  die  Coeliaca  (Tripus  Halleri),  die  Mesenterica  superior, 
seitlich  die  Renales. 
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4}  In  der  Regio  umbtlicalis  finden  wir,  nach  Entfernung  der  Bauchdeckeo, 
zunächst  das  grosse  Netz,  hinter  ihm  die  Windungen  des  Dünndarms,  namentlich  das 
Jejunum.  Hinter  diesen  liegt  das  Mesenterium,  zwischen  dessen  Lamellen  die  Vasa 
mesenterica,  die  CbylusgeOlsse  und  Mesenteriallymphdrösen,  so  wie  die  zum  Dünndarm 
▼erlaufenden  Nerven  eingeschlossen  sind.  Tiefer  liegt,  etwas  nach  links,  die  Aorta, 
mehr  rechts  die  Vena  cava  ascendens,  beide  dicht  vor  der  -Wirbelsäule,  begleitet  von 
grossen  Lymph-Gefassen  und  -Dräsen. 

e)  Die  Regio  lumbalis  deitra  enthalt  den  grosseren  unteren  Theil  der  rechten 
Niere  und  das  Anfangsstuck  des  Ureter,  das  Colon  ascendens  und  einige  Windungen 
des  Dünndarms;  die  Regio  lumbalis  sinistra  enthält  dieselben  Theile,  mit  dem 
Unterschiede,  dass  sich  hier  das  Colon  descendens  befindet. 

f)  In  der  Regio  hypogastrica  liegen  vorzugsweise  die  Windungen  des  Dünn- 
darms von  dem  unteren  Ende  des  grossen  Netzes  bedeckt,  weiter  nach  Hinten  der 
Mastdarm  und  die  zu  ihm  verlaufenden  Gefitsse  und  Nerven  (Aeste  der  Art.  und  Ven. 
mesenterica  inferior).  An  den  seitlichen  Grenzen  dieser  Region  verlaufen  die  Harnleiter. 
Vom  und  Unten  liegt,  dicht  hinter  den  Schoossbeinen  und  ihrer  Symphyse,  die  Ham^ 
blase.  Zwischen  ihr  und  dem  nahe  an  der  Kreuzbein-Aushöhlung  liegenden  Mastdarme 
befindet  sich  ein  ansehnlicher  Raum,  welchen  beim  Manne  blos  Darmwindungen  aus- 
füllen, während  im  weiblichen  Körper  hier  die  inneren  Genitalien  liegen.  (Wjr  kom- 
men auf  die  Topographie  dieser  Gegend  später  zurück.) 

g)  In  der  Regio  (Fosaa)  iliaca  dextra  finden  wir  das  Coecum  und  das  von 
ihm  aufwärts  steigende  Colon  ascendens,  nebst  den  zogehörigen  Gefassen,  davor  aber 
mehr  oder  weniger  Dünndarm  Windungen.  Die  gleichnamige  Region  der  linken  Seite 
enthält  das  sehr  bewegliche  S  romanum  nebst  dem  zugehörigen  Theil  des  Mesocolon 
descendens  und  den  darin  verlaufenden  Vasa  mesenterica  infer.,  das  Anfangsstuck  des 
Mastdarmes  und  Dunndarmwindungen. 

Alle  vorstehenden  Angaben  beziehen  sich  auf  die  gewöhnlichen  Verbftttnisse  des 
erwachsenen  Körpers.  Abgesehen  von  •  den  zahlreichen  Varietäten  des  Situs  viscemm 
abdominis  bedingt  aber  das  kindliche  Alter  bemerkenswerthe  Abweichungen.  Beim 
Kinde  sind  alle  Baucheingeweide  der  Untersuchung  viel  leichter  zugänglich;  sie  liegen 
weder  so  tief  im  Becken,  noch  so  weit  von  den  Rippen  überragt,  als  beim  Erwach- 
senen. Dies  gilt  namentlich  in  Betreff  des  Magens  und  der  Harnblase.  Für  diese  bei- 
den Organe  erwächst  überdies  eine  grosse  Verschiedenheit  der  Lage  aus  der  AnfGlIung 
oder  Leerheit.  Der  gefüllte  Magen  wendet  seine  grosse  Curvatur  nach  Vom,  die  volle 
Blase  erhebt  sich  über  den  Ramus  horizont.  oss.  pubis  u.  s.  f. 


Bauchwunden*). 

Die  Bauchwunden  werden,  analog  den  Brustwunden,  in  oberfläch- 
liche und  penetrirende  eingetheüt  Als  penetrirend  bezeichnet  man 
gewöhnlich  diejenigen,  welche  die  Höhle  des  Bauchfells  geöShet  haben. 

*)  Wir  betrachten  hier  die  Bauchwunden  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  mit  Aus- 
schluss der  subcutanea  Quetschungen  und  Zerreissuogen,  von  denen  das  zweite 
Capitel  handelt. 
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Da  aber  auob  hier,  wie  am  Thorax,  nicht  die  Ert^llhuiig  des  serösen 
Sackes  allein,  sondern  gewöhnlich  in  ebenso  hohem  Grade  die 
Verletzung  eines  der  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Eingeweide 
(welche  beim  Colon  ascendens,  bei  den  Nieren,  der  Harnblase 
auch  ohne  Verletzung  des  Bauchfells  möglich  ist)  der  Wuade 
einen  gefährlicheren  Charakter  giebt;  so  muss  man  auch  unter  den 
Bauchwunden  alle  diejenigen  als  penetrirende  bezeichnen,  welche 
entweder  die  Höhle  des  Bauchfells  geöffnet  oder  ein  Bauch- 
eingeweide verletzt  haben.  Dabei  soll  aber  gleich  im  Voraus 
bemerkt  werden,  dass  die  Mehrzahl  der  penetrirenden  Bauchwunden 
solche  sind,  durch  welche  die  Bauchfellhöhle  geöffnet  wurde, 
so  dass  der  gewöhnliche  Sprachgebrauch  seine  «Berechtigung  (a 
iimn)  hat. 

I.    OberfllcUieke  (lieht  peietrireBde)  Bavekwud«. 

Wunden,  welche  durch  die  Bauchdecken  nicht  vollständig 
durchdringen,  haben,  wenn  sie  nicht  sehr  gross  oder  sehr  sahireich 
sind,  keine  besondere  Gefahr  und  erheischen  keine  eigenthfimiiehe 
Therapie.  Auf  oberflftchliche  Stichwunden  hat  man  Jedoch  manchmal 
Nervenzufölle  folgen  sehen,  die  ein  bedeutendes  Mitleiden  der  Bauch- 
eingeweide annehmen  Hessen  (Boy er).  In  manchen  FSUen  mag  die 
Verletzung  eines  etwas  grösseren  Nervenastes,  in  anderen  die  Furcht, 
der  Schreck,  die  Angst  u.  dgl.  vielleicht  auch  eine  Quetschung  oder 
Erschütterung  der  Eingeweide  die  Schuld  getragen  haben.  Nächst  der 
psychischen  Behandlung  ist  in  diesen  Fällen  die  Anwendung  des  Opium 
angezeigt.  Reicht  dies  nicht  aus,  so  verordnet  man  warme  Bäder 
und  erweichende  Umschläge.  Höchst  selten,  nämlich  nur  wenn  die 
Epigastrica  oder  der  innere  Endast  der  Mammaria  verletzt  ist,  erheischt 
die  Blutung  bei  oberflächlichen  Bauchwunden  eine  besondere  Beach- 
tung. Genügen  die,  nach  den  allgemeinen  Regebi,  anzuwendenden  Ver- 
einigungsmittel nicht  auch  zur  Stillung  der  Blutung,  so  hat  man  die 
verletzten  Gefässe  in  der  Wunde  zu  uoteri^nden.  Bei  sehr 'schrägem 
Verlauf  des  Wundcauals  folgt  nicht  selten  eine  tiefe  di£Füse  Phlegmone, 
welche  frühzeitige  Erweiterung  der  Wunde  oder  Incision  der  bereits 
entwickelten  Entzündungsgeschwulst  erforderiich  macht.  Die  Entzün- 
dung kann  in  solchen  FäUen  auch  auf  das  Bauchfell  übergreifen. 
Bei  langgestreckten  Canal- Wunden,  wie  sie  fast  ausschliesslich  durch 
Flintenkugeln  gebohrt  werden,  bleibt  es  oft  zweifelhaft,  ob  die  Wunde 
penetrirt  oder  nicht.  Man  muss  die  Behandlung  dann  immer  auf  die 
schlimmere  Eventualität  einrichten. 
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Harald  Sehwarts  (Beiträge  zur  Lehre  ▼on  den  Schoaswindco ,  gesanunell  ia 
den  FeldzflgeD  der  Jahre  1848,  49  und  50,  Schleswig  1834)  fand  nicht  peoetrireode 
SchQSSwunden  der  Bauebdecken  TerhältnissiDäBsig  sehen  und  nicht  von  besonders  ge- 
fährlichen Zufallen  begleitet.  Ebenso  Stromeyer  (Maximen  der  Kriegsheilkunst,  Han- 
nover 1855).  Bei  sehr  nahem  Voruberstreifen  der  Kugel  am  Peritoneum,  ohne  Ver- 
letzung desselben,  hat  Seh  war  tz  zwar  circumscripte  adhäsive  Peritonitis,  niemals  aber 
eine  Verbreitung  der  Entzündung  auf  das  ganze  Bauchfell  gesehen. 

Nach  der  Heilung  solcher  schräg  verlaufenden  Stich-  und  Sehussr 
wunden,  sowie  nach  grossen  Wanden  der  Bauchdecken  überhaupt 
bleibt  die  betreffende  Steile  oft  weniger  widerstandsfähig,  so  dass  unter 
der  fortdauernden  Wirkung  der  Bauchpresse  Eingeweide  an  dieser 
Stelle  bis  unter  die  Haut  hervorgedrSngt  werden  können  (vgl.  Her- 
nien). 

Besondere  BeiUcksichtigung  erheischen  diejenigen  Schusswunden, 
welche  zwar  die  Bauchhöhle  nicht  geöffnet,  aber  doch  die  zur  Bildung 
der  Bauchwand  (im  weiteren  Sinne)  beitragenden  Beckenknocben  ver- 
letzt haben  ').  Hier  ist,  wegen  der  meist  beträchtlichen  Länge  des 
Schusscanals  und  der  Verschiebung  der  mehrfachen  Muskelschichten, 
die  Diagnose  äusserst  schwierig.  Demnächst  handelt  es  sich  um  die 
meist  gleichfalls  schwere  Entfernung  der  in  den  Knochen  eingekeilten 
Kugel,  welche  überdies  nur  sogleich  nach  der  Verletzung  —  oder  aber 
erst  in  der  Periode  der  Eiterung  —  vorgenommen  werden  darf,  wenn 
man  nicht  die  Gefahren  der  Ostitis  und  Nekrose  noch  steigern  wilL 
Letztere  sind  aber  sehr  hoch  anzuschlagen.  Der  Tod  erfolgt  häufig 
noch  spät  auf  solche  Verletzungen,  —  in  Folge  von  Durchbruch  in 
die  Bauchhöhle  oder  durch  purulente  Infeotion.  Die  ron  allen  Seilen 
empfohlene  streng  antiphlogistische  Behandlung  vermag,  selbst  wemt 
die  Entfernung  der  fremden  Körper  frühzeitig  genug  geschieht,  doch 
bei  Weitem  nicht  immer  das  Leben  zu  erbalten. 


II.    Fenetrirende  Bauchwnnden. 

Die  Mittel,  welche  früher  angewandt  wurden,  urai  die  Diagnose 
etaer  penetrirenden  Bauchwunde  direct  zu  stellen  (Bauchsonde,  Ein- 
spritzungen etc.),  sind  nicht  blos  unzuverlässig,  sondern  vor  Attem 
höchst  gefährlich,  ausserdem  fast  immer  ganz  überflüssig.  Man  hat 
sich  derselben  daher  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  Brustwui»- 
den  zu  enthalten.  Selbst  die  Untersuchung  mit  dem  in  die  Wunde 
eingeführten  Finger  kann  so  gefährlich  werden,  dass  es  bei  Weitem 
besser  ist,  dieselbe  ganz  zu  unterlassen,  wenn  nichts  weiter  daidureh 
erforscht  werden  soll,   als  ob  die  Wunde  penetrirt  oder  nickt    Die 

0  Vgl.  Stromeyer»  1.  c.  pag.  64  a.  f. 
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Diagnose  wird  natdrlich  nur  dann  zweifelhaft  sein  können,  wenn  kein 
Eingeweide  aus  der  Wunde  prolabirt  und  auch  keins  erheblich  ver- 
letzt worden  ist;  denn  anderen  Falles  treten  (wie  wir  sogleich  sehen 
werden)  alsbald  so  charakteristische  Erscheinungen  auf,  dass  kein 
Zweifel  bestehen  kann.  Solche  sogenannte  „einfach  penetrirende 
Bauchwunden^  sind  aber  ebenso  selten  als  einfach  penetrirende  Brust- 
wunden.  Die  Prognose  der  penetrirenden  Bauchwunden  ist  im  All- 
gemeinen ungünstig.  Der  Eintritt  von  Luft  in  die  Peritonealhöhle  er- 
regt eine  gefährliche  Entzündung,  noch  mehr  das  Einströmen  von 
Flüssigkeiten  aus  den  Hohlorganen  des  Unterleibes.  Auch  die  Blutung 
ist  oft  tödtlich  und  die  Verletzung  der  Beckenknochen  kann  in  der 
eben  erwähnten  Weise  auch  zum  Tode  führen. 

„Nach  einer  Schlacht  steht  die  Zahl  der  am  Unterleibe  Vdl'wnQdeten  in  demsetbeo 
Verhaltnisse  xa  der  Gesammtzahl,  wie  die  Oberfläche  des  Unterleibes  zu  der  Körper- 
oberfl&cbe.  Wenige  Tage  nachher  6ndet  man  keine  oder  doch  nur  wenige  dieser  Ver- 
wundeten. Die  Schlussfolge  ist  klar:  Wunden  am  Unterleibe  sind  die  todtüchsten  von 
allen.'^    Charles  Bell. 

A.    Einfach  penetrirende  Bauchwunden  (ohne  Vorfall 
und  ohne  Verletzung  von  Eingeweiden). 

Als  allgemeine  Zeichen  einer  penetrirenden  Bauchwunde  werden 
aufgeführt:  kleiner  zusammengezogener  Puls,  blasses  Gesicht,  kalte 
Extremitäten,  Schluchzen,  Erbrechen.  Diese  Symptome  können  aber 
sHmmtlich  auch  bei  oberflächlichen  Wunden  der  Bauchdecken  vor- 
kommen. Man  muss  also  durch  sorgfältige  Besichtigung  der  Wunde 
und  durch  Erwägung  der  Art,  in  welcher  die  Verletzung  erfolgt  ist, 
ins  Klare  zu  kommen  suchen,  in  zweifelhaften  Fällen  aber  immer  das 
Schlimmere  annehmen  und  die  Wunde  dem  entsprechend  als  eine  pe* 
netrirende  behandeln. 

Die  Hauptaufgaben  der  Therapie  sind  in  solchen  Fällen:  ge- 
naue Vereinigung  der  Wunde  und  Verhütung  einer  allge- 
meinen Peritonitis. 

In  erster  er  Beziehung  wird  man  nur  selten  mit  dem  Anlegen 
von  Heftpflasterstrelfen  sich  begnügen  dürfen.  Sie  werden  namentlich 
bei  sehr  schräg  verlaufendem  Wundcanale  (bei  Schuss-  und  Stich- 
wunden) Anwendung  finden,  wo  einer  Seits  die  Aussicht  auf  erste 
Vereinigung  gering  ist,  und  anderer  Seits  der  Verschluss  durch  Heft- 
pflasterstreifen, indem  man  mit  diesen  die  Wände  des  Wundcanals 
gegen  einander  presst,  sehr  vollständig  erreicht  wird.  Ueberall  aber, 
wo  solche  mechanische  Verhältnisse  nicht  obwalten  und  Aussicht  auf 
erste  Vereinigung  vorhanden  ist,  legt  man  Nähte  in  hinreichend  grosser 
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Zahl  aa,  um  die  Wunde  vollkommen  zu  schliessen  und  unterstützt 
deren  Wirkung  durch  Hellpflaster  oder  Gollodium.  Die  gewöhnliche 
Knopf  naht  ist  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  die  heste  Bauchnaht.  Bei 
sehr  dicken  Bauchdecken  aber  kann  die  Zapfeniiaht  zur  Unterstützung 
der  Knopfnaht,  (etwa  in  der  Art,  dass  immer  zwischen  zwei  Zapfen- 
nähten eine  Knopfnaht  angelegt  wird)  sehr  nützlich  sein,  weil  es  durch 
dieselbe  vollständiger  gelingt,  die  tieferen  Schichten  der  Wunde  in 
genauer  Berührung  zu  erhalten.  Das  Anlegen  der  Bauchnaht  wird 
wesentlich  erleichtert,  wenn  man  jeden  Faden  in  zwei  Nadeln  einfä- 
delt und  immer  in  der  Richtung  von  Innen  nach  Aussen  die  Bauch- 
wand durchsticht  (vgl.  Bd.  I.  pag.  135). 

Soll  man  das  Bauchfell  beim  Anlegen  der  Naht  mitfassen,  oder 
sorgfUtig  vermeiden?  Die  Mehrzahl  der  Autoren  empfiehlt  Letzteres; 
man  soll  die  Nadel  durch  die  ganze  Dicke  der  Bauchdecken  bis  an 
das  Bauchfell  einstechen,  aber  nicht  dieses  selbst,  sondern  nur  das 
subser5se  Bindegewebe  mit  der  Nadel  durchbohren.  Es  ist  schwer 
zu  glauben,  dass  die  Durchstechung  mit  einer  scharfen  Nadel  und  das 
Einführen  eines  dünnen  Fadens  zur  Verschlimmerung  der  schon  be- 
stehenden Bauchfellverletzung  viel  beitragen  sollte;  auch  wird  die  An- 
wesenheit des  Nahtfadens  im  subserösen  Bindegewebe  nicht  weniger 
Entzündung  erregen,  als  wäre  das  dünne  Bauchfell  gleichfalls  von  ihm 
durchbohrt.  Jedoch  liegt  —  abgesehen  von  der  etwas  grösseren 
Schwierigkeit  der  Ausführung  -—  kein  Grund  vor,  weshalb  man  nicht 
jener  vorsichtigen  Praxis  der  Schonung  des  Bauchfells  auch  ferner 
folgen  sollte.  Denn  der  Einwand,  dass  dadurch  eine  weniger  sichere 
Vereinigung  bewirkt  und  zur  Entstehung  einer  Hernie  Veranlassung 
gegeben  werde,  ist  durchaus  ungegründet.  Das  Bauchfell  allein  ver- 
mag, selbst  wenn  es  ganz  unverletzt  geblieben  wäre,  dem  Andringen 
der  Eingeweide  nicht  Widerstand  zu  leisten.  Die  Vereinigung  aber 
erfolgt  ebenso  vollständig,  wenn  das  Bauchfell  auch  nicht  mitgefasst 
ist  Hernien  entwickeln  sich  im  Gefolge  von  penetrirenden  Bauch- 
wunden nur  dann,  wenn  die  Vereinigung  nicht  vollständig  durch  Prima 
intentio  zu  Stande  kam,  und  zwar  desto  wahrscheinlicher  und  schnel- 
ler, je  breiter  die  in  den  Bauchdecken  gebildete  (immer  dehnbare) 
Narbensubstanz  ist.  Neben  der  dringenden  Gefahr  des  fortdauernden 
Lutteintritts  (durch  welchen  doch  jedenfalls  Entzündung  erregt  wird), 
muss  also  auch  die  Rücksicht  auf  die  zu  befürchtende  Hernie  zu  einer 
möglichst  sorgfältigen  Anlegung  der  Bauchnaht  auffordern. 

In  der  medicinisclicn  Gesellschaft  zu  London  wurde  1851  ein  Mann  Yorgesleilt, 
der  vor  30  iabren  sich  den  Bauch  von  einer  Spina  ilei  anterior  zur  anderen  aufge- 
schlitzt halle,  als  er  auf  einer  Wallfischjagd  beim  Abschneiden  des  Specks  mit  seinem 
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grossen  Messer  in  der  Hand  gefallen  war.  Die  Eingeweide  waitn  herrorgestfinl,  «ad 
nebenbei  hatte  er  sich  den  Penis  amputtrt.  Man  hatte  damals  sogleich  die  blntcnden 
Arterien  unterbanden,  die  Eingeweide  zurückgebracht,  die  Bauch«'unde  genau  sugeoibt, 
in  die  Urethra  einen  Katheter  eiogebracht  und  2  Monate  liegen  lassen.  Eine  Dann- 
verletzung hatte  nicht  stattgefunden,  jedoch  hatte  das  Messer  den  Peritonealübenug 
des  Darmes  gestreift.  Die  Blase  war  nicht  verletzt  worden,  da  sie  der  Verunglückte 
eben  erst  entleert  halte.  In  kaum  4  Monaten  war  der  Mann  geheilt  und  könnt«  aaf 
dem  Schiffe  die  leichtere  Arbeit  wieder  verrichten.  Charles  Bell  hatte  damal«  schon 
die  Prognose  gestellt,  er  wurde  einen  Bruch  bekommen.  Dies  ist  in  Erfüllung  gegan- 
gen, aber  erst  nach  30  Jahren.  (London  Joum,  of  med,  1851,  pag.  677.)  Ich  habe 
eine  Verletzoog  von  ebenso  grosser  Ausdehnung  gesehen,  welche  auch  heilte,  obscbon 
es  eine  Risswuode  war;  die  Hernie  entwickelte  sich  aber  bald  nach  vollendeter 
Heilung. 

Stromeyer  (1.  c.  pag.  645)  macht  den  die  ganze  Dicke  der  Banchdecken  (wenn« 
gleich  mit  Schonung  des  Bauchfells)  durchbohrenden  Nahten  den  Vorwurf,  daas  sie 
„heftig  reizen,  Erbrechen  und  Peritonitis  mit  Einklemmung  erregen*  und  will  nur  die 
Hautwunde  nahen.  Von  jenen  busen  Wirkungen  der  tiefen  Bauchnaht  haben  Andere 
(denen  ich  mich  anschliessen  muss)  nichts  gesehen.  Die  blosse  Hautnaht  hingegen 
lässt  eine  Einklemmung  von  Darm-  oder  Netz-Stücken  in  der  Muskelwunde  wohl  zu. 

Zur  Verhütung  einer  ausgebreiteten  Bauchfell-Ent- 
zQndung  ist  der  frühzeitige  und  sichere  Verschluss  der  Wunde  (die 
Verhinderung  des  Einströmens  von  Luft  und  Blut  in  die  Bauchhöhle) 
von  sehr  grosser  Bedeutung.  Die  Anwendung  kalter  Umschläge  ist 
auch  hier,  wie  bei  den  penetrirenden  Brustwunden,  zu  empfehlen. 
Demnächst  ist  es  wünschenswerth ,  für  ruhige  Lage  des  Darms  zu 
sorgen,  damit,  wenn  eine  Darmschlinge  der  Wunde  dicht  anliegt^  die 
Verklebung  derselben  mit  dem  verletzten  Peritoneum  parietale  sicher 
erfolgen  könne ,  wodurch  dann  der  Verschluss,  auch  wenn  Susserlich 
die  erste  Vereinigung  nicht  erfolgt,  doch  schon  gesichert  wSre.  Um 
den  Darmcanal  möglichst  ruhig  zu  erhalten,  Itfsst  man  den  Kranken 
horizontal  liegen,  vermeidet  alle  Abführmittel  und  Klystiere,  giebt  viel* 
mehr  fort  und  fort  Opium  in  mittleren  Dosen. 

Die  perlstaltischen  Bewegungen  dauern  freilich  nach  bei  ganz  tief  narfcoüairteD 
lliieren  (z.  B.  bei  Hunden  nach  Injection  einer  Drachme  Opiumtinclur  in  die  Vena 
Jugnlaris)  noch  fort,  wie  man  sich  durch  Vivisectionen  leicht  überzeugen  kann;  sie  be- 
ginnen auch  nicht  etwa  erst  beim  Zutritt  der  Luft,  sondern  man  siebt  sie  durch  das 
blossgelegte  Bauchfell  hindurch,  —  aber  dennoch  wird  man  das  Opium  bei  allen  pe- 
netrirenden Bauchwunden  anzuwenden  haben,  da  schon  eine  Verminderung  der 
Darmbewegungen  von  Nutzen  ist. 

Treten  die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Peritonitis  nichts  desto 
weniger  auf,  so  wird  man  sie  wesentlich  durch  Blutentziehungen, 
feuchtwarme  Umschläge  und  warme  Bäder  zu  bekämpfen  haben,  von 
Calomel  aber  nur  in  Verbindunc^  mit  starken  Dosen  Opium  Gebrauch 
machen  dürfen,  da  jede  Erregung  der  Darmthätigkelt  zu  vermeiden  ist 

Den  Bauch  mit  einer  grossen,  dicken  Compresse,  die  mit  kaltem  Wasser  aage- 
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(raehttt  iity  so  bedecken  und  dann  durch  ein  die  ganxe  ontere  Rumpfhälfte  umfaaflen- 
des  Gominitocli  (dünn  ausgewalztes  Kaatschnk)  zu  umböllen,  bat  sich  mir  als  die 
wirksamste  Art  der  Anwendung  feuchter  Umschlage  bei  penetrirenden  Baochwunden 
bewahrt.  So  lange  man  kalte  Umschläge  wünscht,  werden  die  Compressen  häufig  ge- 
wechselt und  nur  von  den  Seiten  her  mit  dem  Gummiluch  bedeckt.  Klappt  man  letz- 
teres über  ihnen  zusammen,  so  hat  man  alsbald  einen  warmen  Umschlag.  Ist  dem 
Verletzten  die  Kalte  empfindlich,  so  lässt  man  die  Compressen  von  Tornherein  in  war- 
mes Waaeer  tauchen. 

Die  penetrirenden  Schusswunden  des  Bauches  haben,  wenn 
sie  auch  (was  selten  ist)  mit  Verletzung  der  Eingeweide  nicht  com- 
plicirt  sind,  ganz  besondere  Gefahren,  weil  die  Wunde  niemals  per 
primam  heilt,  und  oft  die  Kugel,  immer  aber  ein  StQck  der  Kleidung 
oder  dgl.  in  der  Bauchhöhle  zurückbleibt.  Auf  sie  bezieht  sich  vor- 
zOglieh  der  oben  angeführte  Ausspruch  von  Gh.  Bell.  Dringt  die 
Kugel  durch  einen  Beckenknochen  in  die  Bauchhöhle  ein,  so  treten 
Überdies  die  Gefahren  der  Knochenverletzung  und  der  daraus  hervor- 
gehenden Eiterung  hinzu. 

B.    Penetrirende  Bauchwunden  mit  Vorfall  von 

Eingeweiden. 

Die  Diagnose  dieser,  namentlich  bei  grösseren  Bauchwunden  sehr 
gewöhnlichen  Gomplication  wird  im  Allgemeinen  keine  Schwierigkeiten 
machen.  Jedoch  ist  es  vorgekommen,  dass  man  die  sich  hervordrän- 
genden Flocken  des  Panniculus  adiposus  der  Bauchdecken  oder  auch 
des  subperitonealen  Fettes,  welches  namentlich  in  der  Regio  epigastrica 
sehr  reichlich  vorhanden  ist,  für  Netzstücke  gehalten  hat.  Sorgföltige 
Untersuchung  wird  einen  solchen  Irrthum  vermeiden  lassen.  Es  leuch- 
tet von  selbst  ein,  dass  man  die  vorgefallenen  Eingeweide  mögliehst 
bald  zurückbringen  muss.  Gewöhnlich  sind  sie  beschmutzt  oder  doch 
von  Blutgerinnseln  überzogen.  Man  muss  sie  deshalb  vor  der  Re- 
position sorgttltig  mit  lauwarmem  Wasser  abwaschen.  Das  Zurück- 
schieben selbst  muss  vorsichtig  und  ohne  rohe  Gewalt  ausgeführt 
werden.  Mit  grosser  Sorgftilt  hat  man  sich  vor  Anlegung  der  Bauch- 
nabt  durch  ZufUhlen  mit  dem  Finger  zu  überzeugen,  ob  auch  wirklich 
Alles  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht  ist^  und  auch  wtthrend  des 
Nähens  darauf  zu  achten,  dass  nichts  wieder  vorfalle,  da  sonst  leidit 
eine  gefilhrliehe  Einklemmung  eines  Stückes  Eingeweide  in  der  zu- 
sammengentthten  Wunde  erfolgen  könnte. 

Im  Einzelnen  ist  das  Verfahren  bei  der  Reposition  ver- 
BQfaieden;  je  nach  dem  vorgefallenen  Eingeweide  und  seiner  Besehaf- 
fenheit.  Die  grösste  Aufmerksamkeit  erheischt  der  prolabirte  Darm. 
Da«  vorgefallene  Darmstttck  wird  schon  nach  kurzer  Zeit  durch  An- 
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Sammlung  von  Darminbalt,  namentlich  von  Luft  (vieiteicht  aueh  w^en 
Lähmung  seiner  Muskelhaut),  beträchtlich  aufgetrieben.  Dadurch 
"Wird  die  Reposition  oft  in  hohem  Grade  erschwert  Gelingt  es  nicht, 
durch  sanftes  Streichen  und  Drucken  (sogen.  Weigern)  den  Inhalt 
fortzuschaffen,  so  muss  man  die  bestehende  Bauchwunde  mit  einem 
geknöpften  Messer  vorsichtig  (am  Besten  in  der  Richtung  nach  Oben, 
um  den  grösseren  Acsten  der  Epigastrica  auszuweichen)  erweitem. 

Einige  Wundärzte  empfehlen  statt  dessen  das  Anstechen  des  Darms  (vgi.  Hernien) 
als  ein  ungefährliches  Mittel.  Dies  durfte  aber  wohl  nur  mit  ganz  kleinen  Pondionen 
zur  Entleerung  von  Luft  versucht  werden,  da  zu  befürchten  steht,  das»  aus  einer 
grösseren  OeOhung  auch  nach  der  Reposition  Darminbalt  ausfliessen  und  alsdann  in 
die  Bauchhöhle  gelangen  könnte.  Nadelstiche  reichen  aber  selbst  zur  Entleerung  von 
Luft  nicht  hin.  Es  dürfte  daher  zweckmässig  sein,  die  Function  des  Darms,  wenn 
man  sie  überhaupt  versuchen  will,  mit  einem  kleinen  dflnnen  Probetroicart  (wie  er 
z.  B.  an  dem  Apparate  von  Pravaz,  für  die  Injection  von  Chloreisen  in  Aneurysmen, 
auch  in  Middeldorpf's  Apparat  für  die  Akidopetrastik  sich  beflndet)  iusznftuhren, 
um,  bei  möglichst  geringfügiger  StichöCTnung,  eine  möglichst  vollstftndige  Entleerung  an 
erreichen. 

Wenn  ein  Dariqstttck  bereits  brandig  oder  doch  dem  Brande  sehr 
nahe  ist,  so  muss  man  dasselbe,  nach  Reposition  des  Uebrigen,  mit- 
telst einer  oder  mehrerer  Fadenschlingen  in  der  Wunde  oder  doch 
dicht  an  derselben  befestigen,  damit  der  Darminhalt,  wenn  Perforation 
erfolgt,  sich  nicht  in  die  Bauchhöhle,  sondern  nach  Aussen  ergiesst, 
und  eine  Darmfistel  sich  bilden  kann. 

Allzu  kühn  und  überdies  schwer  ausführbar  ist  der  Vorschlag,  das  brandige  Stuck 
des  Darmrohres  in  ganzer  Ausdehnung  auszuschneiden  und  die  beiden  Darm -Enden 
dann  durch  die  Naht  wieder  zu  vereinigen,  so  dass  der  Darm  um  das  excidirte  Stück 
kürzer  wurde.  Wir  werden  hierauf  bei  den  Darm  wunden,  auf  die  Schwierigkeiten 
der  specielien  Diagnose  aber,  ob  ein  Darmstuck  dem  Brande  verfallen  sei  oder  nicht, 
bei  der  Brucheinklemmung  in  der  XIX.  Ablbeilung  zurückkommen. 

Ist  ein  Stttck  Netz  schon  seit  längerer  Zeit  vorgefallen,  einge« 
klemmt,  entzündet,  dadurch  angeschwollen  oder  gar  brandig,  so  re- 
ponirt  man  es  nicht,  sondern  näht  die  Wunde  in  der  Art,  dass  neben 
dem  Netzstück  nicht  noch  irgend  ein  anderer  Theil  vorfallen  kann. 
Das  ausserhalb  der  Wunde  liegende  Netzstück  überlässt  man  entweder 
der  brandigen  Abstossung  (was  ohne  alle  Gefahr  geschehen  kann), 
oder  man  schneidet  es  fort.  Das  Abschneiden  führt  zu  einer  schnel- 
leren Heilung  und  kann  selbst  bei  grossen  NetzstUcken,  wenn  das 
Netz,  zur  Verhütung  des  ZurUckgleitens ,  in  der  Bauchnaht  mit  ein 
Paar  Stichen  mitgefasst  ist,  ohne  alles  Bedenken  geschehen.  Sollten 
in  der  Schnittfläche  Arterien  spritzen,  so  hat  man  sie  sogleich  zu 
unterbinden.  Dass  nach  dem  Abschneiden  leichter  Phlebitis  im  Neu 
entstehen  soll,  als  bei  der  brandigen  Abstossung,  ist  schwer  m  glau- 
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beo.  Mit  grosser  Vorsiebt  aber  muss  bei  jedem  Netzvorfall,  bevor 
man  irgend  einen  Eingriff  auf  denselben  unternimmt,  untersucht  wer- 
den, ob  nicht  etwa,  vom  Netz  umhUllt  oder  hinter  ihm  versteckt,  eine 
Darmscblinge  gleichzeitig  vorgefallen  ist;  wäre  dies  der  Fall,  so  würde 
natürlich  alle  Aufmerksamkeit,  in  der  oben  angegebenen  Weise,  auf 
den  Darmvorfall  zu  richten  sein.  —  Sehr  viel  seltener  als  Darm  und 
Netz  prolabirt  die  Milz.  Ihre  Reposition  kann  wegen  des  schnellen 
und  bedeutenden  Anschwellens  sehr  schwierig  oder  selbst  unausführbar 
werden.  In  solchen  Fällen  hat  man  mehrmals  die  prolabirte  Milz  ab- 
geschnitten, nach  der  gewöhnlichen  Angabe,  mit  gutem  Erfolge;  jedoch 
bat  G.  Simon  0  nachgewiesen,  dass  alle  hierher  gehörigen  Berichte 
theils  der  Glaubwürdigkeit,  theils  der  uötbigen  Genauigkeit  ermangeln. 
Die  Sache  darf  daher,  zumal  Über  die  gänzliche  Unschädlichkeit  des 
Verlustes  der  Milz  bei  Thieren  doch  noch  nicht  endgtHtig  entschieden 
ist,  nicht  so  leicht  genommen  werden.  Vermag  man  die  frisch  pro- 
labirte Milz  mit  oder  ohne  Dilatation  der  Wunde  zurückzubringen,  so 
muss  dies  geschehen.  Erweist  sich  dies  unausführbar,  oder  ist  die 
Milz  bereits  dem  Brande  nahe  oder  erheblich  verwundet  (so  dass  sie, 
zurückgebracht,  eine  innere  Blutung  veranlassen  würde),  so  ist  sie 
abzuschneiden.  Man  unterbindet  die  im  Ligamentum  gastrolienale 
verlaufenden  Gefässe  so  viel  als  möglich  vor  der  Durchschneidung, 
verhütet  durch  einige  Fadenschlingen,  dass  jenes  Band  nicht  während 
des  Abschneidens  in  die  Bauchhöhle  zurückgleiten  könne,  und  näht 
es  dann,  nach  vollständiger  Stillung  der  Blutung,  vermittelst  jener  Fä- 
den sofort  in  die  Bauchwunde  mit  ein. 

C.     Penetrirende  Bauchwunden  mit  Verletzung 

von  Eingeweiden  *). 

I.     DaimwoiiAeii  % 

Unter  allen  Baucheingeweiden  wird  der  durch  den  grössten  Theil 
der  Unterieibshöhle  sich  erstreckende  Darm  bei  Weitem  am  Häufigsten 
von  Verielzungen  getroffen,  und  unter  den  einzelnen  Theilen  des  Dar- 
mes am  Häufigsten  der  Dünndarm,  demnächst  der  Quergrimmdarm, 
der  Blinddarm,  der  auf-  und  absteigende  Theil  des  Dickdarmes,  am 
Seltensten  der  Zwölffingerdarm.  Wenn  der  verwundete  Theil  des  Dar- 
mes prolabirt  ist,    so  erkennt  man  die  Wunde  sogleich  bei  einiger 

')  Die  Exstirpation  der  Milz  am  Menschen,  Giessen  1857,  pag.  85—100. 

»)  Wir  beriickiicbligen  hier 'zunächst  nur  die  Digestionsorganc  und  deren  Anhänge 

(8.  pag.  639). 
')  Die  VerletsQttgen  des  Mastdarms  bleiben  hier  unberGcksichtigt.    S.  Abtb.  IX. 
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erwMchst  daraus,  wenn  gleichzeitig  mit  einem  DarmstQck  die  Harnblase 
verletzt  wurde,  und  zwischen  beiden  Verwachsung  eingetreten  ist.  Als- 
dann fliesst  der  Darm- Inhalt  in  die  Blase  und  demnttcbst  mit  Harn 
vermischt  durch  die  Urethra  ab.  Solche  Fälle  sind  höchst  selten,  da 
die  besagte  Doppelverletzung  an  sich  sebon  zu  den  Seltenheiten  ge- 
hört, und  viel  häufiger  der  Tod  als  jene  relative  Heilnng  darauf  folgt 
In  Bezug  auf  die  Art  der  Verletzung  hat  man,  wie  überalt, 
so  auch  hier  vornehmlich  Hieb-  und  Schnittwunden,  Stichwunden  und 
Sehusswuhden  zu  unterscheiden.  Die  beiden  letzteren  Arten  sind 
häufiger,  als  die  ersteren,  und  gefährlicher,  weil  der  verletzte  Darm  in 
der  Regel  nicht  prolabirt.  Natürlich  kommt  es  aber  bei  den  Stich- 
wunden sehr  auf  die  Grösse  des  verletzenden  Instrumentes  an.  Ver- 
letzungen mit  einer  Nadel,  einem  Pfriemen  und  anderen  Instrumenten 
ähnlichen  Calibers  haben  eine  geringfügige  Bedeutung,  da  so  kleine 
Wunden  des  Darms  sofort  durch  die  hervor-  und  aufquellende  Scbteim- 
haut  verstopft  werden.  Dagegen  verhält  sich  eine  Durchbohrung  mit 
einer  Lanze,  einem  spitzen  Pfahl  u.  dgl.  mehr  ähnlich  wie  eine  Schuss- 
wunde, ein  Messerstich  wie  eine  Schnittwunde.  —  Längswunden  klaf- 
fen bei  gleicher  Grösse  stärker  als  Querwunden  (wegen  der  grösseren 
Stärke  der  Girkelfasem  der  Darmmusculatur);  den  reichlichsten  Erguss 
bedingen  vollkommene  quere  Trennungen  des  Darmrohrs  bis  an  oder 
in  das  Mesenterium,  wobei  dann  auch  eine  heftigere  Blutung  zu  er- 
warten steht,  und  die  Wiederherstellung  der  Gontinuität  des  Darm- 
canals  ohne  Hülfe  der  Kunst  ganz  unmöglich  ist.  Schusswunden  des 
Darms  sind,  sofern  sie  einen  vom  Peritoneum  überzogenen  Theil  des- 
selben betreffen,  als  absolut  tödtlich  zu  betrachten;  gewöhnlich  werden 
mehrere  Darmstücke  von  der  Kugel  zerrissen,  und  es  erfolgt  daher 
ein  sehr  bedeutender  Koth-Erguss.  Selbst  wenn  nur  eine  Oeffhung 
am  Darm  besteht,  ist  diese  wegen  der  Quetschung  doch  zu  Verwach- 
sungen, durch  welche  dem  Austritte  des  Koihes  vorgebeugt  werden 
könnte,  gar  nicht  geeignet. 

Penetrirende  Scbusscanale  am  Bauch  haben  bald  eine,  bald  zwei  OeffQUOfen. 
Im  ersteren  Falle  kann  die  Kugel  in  den  grossen  drüsigen  Organen  oder  zwischen  den 
elastischen  Dannschlingen  stecken  bleiben,  oder  mit  den  unversehrt  gebliebenen  Stücken 
der  Kleidung  herausgezogen  sein.  Sind  zwei  OeShungen  vorhanden,  so  liegen  sie  in 
der  Regel  auf  verschiedenen  Seiten  des  Bauches ;  in  den  meisten  Fällen  lauft  die  Kugel 
erst  eine  Strecke  zwischen  den  Muskeln  der  Bauchwand,  ehe  sie  das  Bauchfell  durch- 
bohrt, so  dass  kein  Eingeweide  vorfallen  kann.     (H.  Schwartz,  1.  c.  pag.  12t.) 

Bebaudlang.  In  den  seltenen  Fällen,  wo  die  Verletzung  einen 
nicht  vom  Bauchfell  bekleideten  Theil  des  Darms  betrifit,  darf  die 
äussere  Wunde  niemals  geschlossen  werden,  vielmehr  bat  man  für 
freien  Abfluss  des  Darmkothes  durch  erweichende  UmscblMge,   Ein- 
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spritzungen,  nOthigen  Falls  auch  durcb  Dilatation  der  äusseren  Wunde 
zu  sorgen.  Letztere  ist  namentlich  bei  heftiger  Phlegmone  des  um- 
gebenden Bindegewebes,  in  Folge  der  Roth -Infiltration  (sogenanntem 
Stercoral-Abscess)  angezeigt.    Vgl.  Hernien. 

Bei  den  gewöhnlichen  Darmwunden  aber,  bei  denen  zu- 
gleich die  Bauehfeilhöhle  geöffnet  ist,  hat  man  vor  Allem 
den  Ergttss  des  Darm-Inhaltes  in  das  Cavum  peritonei  zu  verhindern, 
demnSchst  aber  wie  bei  einer  einfach  penetrirenden  Bauchwunde,  nur 
wo  möglich  mit  noch  grösserer  Strenge  und  Sorgfalt,  zu  verfahren*). 

Die  erstere  dieser  Aufgaben  ist  oft  gar  nicht  zu  erfüllen,  sofern 
dem  verlöten  Darmstttek  nämlich  nicht  direci  beizukommen  ist'). 
Alsdann  muss  man  dem  Kranken  alles  Essen  und  Trinken  verbieten, 
den  quälenden  Durst  durch  die  in  den  Mund  genommenen  Eisstttek- 
chen  stillen  lassen  (ohne  das  Wasser  zu  verschlucken)  und  Opium 
(wenn  es  ausgebrochen  wird,  in  Klystieren)  fort  und  fort  bis  zur 
Narkose  geben,  um,  wo  möglich,  jede  Bewegung  des  Darms  aufzu- 
heben und  dadurch  den  weiteren  Austritt  seines  Inhaltes  zu  ver- 
hindern. 

Ist  der  verletzte  Darmtheil  dagegen  prolabirt,  oder  doch  in  der 
Nähe  der  Bauch  wunde  zu  sehen  und  zu  fassen,  so  muss  man  dem 
Koth-Erguss  auf  mechanische  Weise  vorzubeugen  sich  bemUhen. 
Hierzu  können  zwei  Wege  eingeschlagen  werden :  entweder  die  Darm- 
wunde wird  zugenäht  (Darmnaht,  Enterorhaphe}^  der  Darm  dann 
wieder  reponirt  und  die  Bauchwunde  nach  den  oben  gegebenen  Vor- 
schriften behandelt;  oder  man  geht  darauf  aus,  einen  widernatürlichen 
After  absichtlich  anzulegen  (in  diesem  Falle  also  wirklich:  ^nus  ar- 
iificialis)^  indem  man  durch  einen  oder  mehrere  Fäden  das  ver-* 
wundete  Darmstttek  in  der  Nähe  der  Bauchwunde  so  befestigt,  dass 
der  Darm-Inhalt  direct  nach  Aussen  durch  letztere  abzufliessen  genö- 
thigt  wird  und  in  die  Bauchhöhle  nicht  eindringen  kann.  Der  letztere 
Weg  ist  ein  grosser  Umweg,  da  der  absichtlich  angelegte  künstliche 
After  immer  erst  nach  langer  Zeit  zur  Heilung  gebracht  werden  kann. 

')  Scarpa  ?erwarf  jeden  mechanischen  Eingriff  bei  Darm  wunden  und  beschrankte 
sich  nur  auf  die  allgemeine  BehandJung,  indem  er  den  Verschluss  der  Wunde  von 
den  schnell  entstehenden  peritonealen  Exsudaten  erwartete. 

^)  Das  verletzte  und  deshalb  gewöhnlich  für  den  Augenblick  entleerte  Darmstuck 
bleibt  häufig  (Scarpa  behauptete:  immer)  in  der  Nahe  der  ßauchwunde  liegen. 
Deahalb  ist  es  wohl  zulässig,  dass  man  es  mit  den  vorsichtig  eingeführten  Fingern 
hervorzuziehen  versuche,  zweifelhaft  dagegen  ist  es,  ob  eine  Erweiterung  der  Bauch- 
wunde zu  diesem  Behuf  gestattet  sein  soll.  Jedenfalls  durfte  dieselbe  nur»  wenn 
man  von  der  Möglichkeit,  das  verleixte  Darmsläck  hervorzuziehen,  überzeugt  ist, 
und  niemals  in  groaser  Aoadehnimg  vorgenommeo  werden. 
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A.    Darmoabt. 

Um  die  Vereioiguag  einer  Darmwunde  zu  erzielen,  genügt  es 
nicht,  die  Wundränder,  wie  bei  Verletzungen  der  ttusseren  Haut,  durcti 
die  angelegten  Nähte  mit  einander  in  Berührung  zu  bringen;  sie  sind 
z«  dQnn,  um  hinreichende  Berührungsflächen  darzubieten.  Ebenso 
wenig  darf  man  die  seröse  Haut  des  Darms  mit  da*  Schleimhaut  oder 
gar  zwei  Schleimhautfläcben  mit  einander  zu  vereinigen  suchen,  da 
im  ersteren  Falle  nur  ausnahmsweise  und  im  zweiten  niemals  Ver- 
wachsung zu  erwarten  ist.  Vielmehr  muss  als  allgemeines  Princip 
fUr  die  Anlegung  der  Darmnaht  aufgestellt  werden,  dass  stets  die  se* 
rttsen  Flächen,  welche  sich  durch  eine  grosse  Neigung  zur  Ver- 
wachsung und  zur  Bildung  eines  haltbaren  plastischen  Exsudates  ausr 
zeichnen,  mit  einander  in  Berührung  zu  bringen  sind. 

iobert  bat  sich  fdr  alle  Zeiten  durch  die  EiofQhrung  dieeea  Prioctps  eioen  wohl- 
verdieoteo  Ruhm  begründet  ').  Alle  übrigen  Metboden  der  Darmnabt  bieten  jetzt  laai 
nur  noch  historisches  Interesse  dar.  Die  Jobert'sche  Methode  selbst  aber  muss, 
je  nach  der  Art  der  Verletzung,  in  verschiedener  Weise  ausgeführt  werden,  und  kann 
andererseits  in  Bezug  auf  die  Art  des  Nähens  oder  der  anderweitigen  Vereinigungsrotttel 
zahlreiche  Modiflcationen  erfahren,  in  denen  sich  der  Erflndungsgeist  der  neueren  Chi- 
nirgcn  sehr  fruchtbar  gezeigt  bat. 

Vebertleht  der  Tersehledenen  Darmnahic. 

I.    Veretnlgaag  der  serliea  Fllebea  dts  Bans.   Methode  voo  Iobert;  ali- 

gemein  anwendbar. 

a.  Verfahreo  bei  LSogswonden  uod  bei  solcheo  scbrlges  osd  qoereo  WDoden, 
welebe  die  Contlnoltlt  des  Dannrohrs  nicht  vollstindig  getrennt  haben. 

1)  Verfahren  von  Jobert.  Die  Ränder  der  Torher  gehörig  gereinigten  Wunde 
werden  mit  der  Nadel  nach  Innen  (in  das  Darmrohr  hinein)  umgeklappt  und  dem- 
nächst durch  dicht  gedrängte  Nähte  zustramengebeHtet.  Man  durehaticbt  jede  WoimU 
lofie  mit  der  Nadel  je  zweimal:  einmal  in  einiger  Eatferaung  fon  den  dorcb  du  Um- 
klappen gebildeten  Rande,  zum  zweiten  Mal  an  diesem  Rande  selbst.  Die  Nadel  mass 
nicht  blos  die  Serosa,  sondern  alle  Dannhäute  durchbohren.  Nur  auf  diese  Weisn 
kann  man  erwarten;  dass  die  Naht  hinreichend  festhält  und  spater,  wenn  man  sie  sich 
selbst  überlässt,  nicht  In  die  Bauchhöhle  f^llt,  sondern  in  das  Darmrohr.  Die  Fäden 
werden  entweder,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Knopfnaht,  geknotet  und  dicht  am  Knoten 
abgeschnitten  oder,  nach  Analogie  der  Yon  Ledran  vorgeschlagenen  Schlingennabt, 
blos  zusammengedreht,  durch  den  einen  Winkel  der  ßauchwunde  nach  Aussen  geführt 

')  Jobert,  Hht  U»  fiUdu  4u  canai  Inititittai,  Paris  1827  und  TroUi  de«  ma* 
l&diet  ehinirificüUt  du  canal  MutUtait  Paris  1829.  Lambert  bat  sein,  im 
Wesentlichsten  mit  der  Jobert 'sehen  Methode  übereinstimmendes  Verfahren  bereits 
^825  pablicirt  (s.  unten);  dennoch  wird  Seitens  der  franzöaiMben  Autoren  Jo- 
bert, der  allerdings  die  Sache  zu  aligemeiner  Geltung  brachte,  als  der  Erfinder 
heieichnet. 
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Mul  Mt  der  HiDl  brhsUit.  UUIum  in  upticher.  WilJ  nH  ia  daani  Falle,  wo 
oua  lünliUt,  iaa»  die  Vet«i»i|iiiic  der  ItesiwDDdc  Biubtiibea  kSanla,  dM  DtnmtDck 
in  der  Nabe  der  ätiMerci]  Wunde  befettigcD,  lO  i)t  e«  doch  b«««er,  die  Fedeo  oil  lo 
InotMi  und  d«aa  je  md  Ende,  wie  bei  der  Anerien-UaterbisduDg,  durcb  die  Bsuch- 
WDBde  hfraniialBiten.  M*ii  kuia  ne  iIidiBn  m  fBoflen  Tag«  obae  Gehkr  luüebeB. 
Wordin  lie  kart  aia  Saolei  abtaachDittea,  ao  fallen  ile  ipiler,  iadav  eine  InU  Ei- 
aodataehicbt  «ia  ilthald  Bbemebt,  in  du  DanDrobr  and  «trden  darcb  daaaalb« 
aBlUnt. 

LainbeTt'i  ((rubere)  ABgiben  weichen  in  «afern  ab,  ali  er  nur  die  Seioaa  dnnli- 
aUcben  und  die  Mocoai  naaeniliiii  pnz  nnberäkrt  lataea  will.  Folgt  man  dieaem 
Rittae,  10  muii  maa  die  Nibtlidca  immer  in  der  lo  eben  aagegebeneo  Weite  darcll 
die  Bauciwnnde  hmaoaleilen. 

Die  Küricbnernabl  (ShIvth  ^aUisaifm)  war  achon  im  kiUHktm  ala  Darm- 
nahl  angawandt  norden,  aber  oboe  Umtaipang  der  Wundriader.  Dupujlren, 
Diortcubacb  u.  A.  baben  lie  bei  dem  Jobert'icben  Verfahren  mit  laiem  ErTolje 
angewaadt.  Damit  aie  aicher  balle,  mnu  man  Anfang  und  Ende  dei  Fadeni,  wie  bei 
der  Knopfpahi,  knoten. 

2)  Verfahren  Ton  NuDcianli  in  Neapel  (BaUtlln  tt  FAeaddmit  rey,  de 
Midtelne,  Parii  IStl,  Tom.  X  paf.  1036,  ond  1846,  Tom.  XIE.  pag.  517).  Eine  »pi- 
rallönnig  (orltaurende  Nabt  aiit  einem  Faden  (KOradinemabI}  wird  in  der  Weite  an- 
gelegt, wie  diel  Jabart  für  die  einzelnen  Sliche  torachreibt.  Wird  nun  an  den  bei- 
den Enden  dea  Faden»,  nekbe  am  oberan  ond  unteren  Wundwinkel  UtA  bleiben,  ge- 
togCD,  ao  klappen  aicb  die  Wuadrinder  Ton  selbit  nach  Innen  um.    Die  Faden-Enden 


wenlen  darcll  die  Bauebwnnde  oacb 
Anaien  («(iUutl  (QUi  Bchnt  der  Enl- 
leraang  wird  daa  eine  tun  abga- 
aahnitleB,  an  dem  anderen  ein  gelinder 
Z)i|  aoafeQbt. 

3)  Verfahren  lon  Gi\j, 
Steppnaht,  tuture  en  fiqai  (Ne- 
ek«ra*e*  «ht  ttttflot  'hm  ttamtam 
fntiM  da  tufin-a  confr*  Im  AH- 
(Inu  f  rimlmim,  Paria  16H).  Eia 
alark  gewichaler  Faden  wird  mil  jeden 
Eada  in  eine  Nadel  ein|*fldall.  Von 
dltaen  wird  itient  dl«  eine  parallel 
Fig.  73.  I 


Fig.  71.  Rg.  7». 


dSz  KnnkhnlM  der  Binehhöble. 

1er  Wunda,  eiwii  jcBHJt  dca  einen  Wandninkeli  aad  4  —  5  MHIini.  Tom  Wundnnde 
enüerot,  eingeitocbeD  und  4  —  5  Millim.  wriler^iD  «rieder  intgeslochcD.  Ebeoto  mn 
Skn  nu  deoinlcbil  mil  der  iweiltn  Nadel.  Denn  «nden  die  Fäden  gekrentl,  w 
dds  also  (Dch  die  Nadeln  je  nach  der  eaigegMigtielzlen  Seile  koiniiiea,  und  mil  bei- 
den derselbe  Stich  «iedeibolt,  wobei  die  rechte  >ftdei  genau  in  dieselbe  OeffnoDg  «n- 
gtMtit  wird,  «D*  welcher  die  linke  to  eben  faer«a>«eiagen  i>t.  Dieie  Stiche  werden 
io  ofl  wiederholt,  dt  ei  die  Lange  der  Wnnda  eriorderiich  maeht.  Demnfcbtt  aber 
werden  alle  einielaen  auf  dieie  Weise  gebiidetea  Querotbie,  während  mm  die  Wnad- 
rinder  einwärti  dringt,  der  Reihe  Dscb  mil  Pincerien  la  feil  ingeiogea,  den  kaom 
ein«  Spur  tou  ihnen  anf  der  Oberfläche  des  Dannes  sicbibar  bleibt.     Endlicb  werdea 

Fig,  76.  Flg.  77.  Fig.  78. 


die  übrig  bleibenden  Faden-Endea  fest  zusaimnengekootet  und  kun  abgeschnitten.  'Die 
ADsFdbraog  wird  erleicblert,  wenn  man  nach  jeder  Rreazung  die  Fiden  aniebl.  Be- 
Iracfatel  mau  einen  auf  diese  Weise  genibeten  Dann  roa  Ionen,  so  bemerlit  nao  eine 
rarspringende  Etappe,  die  ron  den  umgestOlpten  und  gegen  einander  gedrlngten  Wund- 
rändem  febÜdet  wird,  zu  ihren  Seiten  aber  liebl  min  die  Fäden,  die  auf  jeder  Seite 
einen  laiammenbängeaden  Streifen  lu  bilden  scheinen.  (Fig.  78  zeigt  die  Habt  ton 
lauen  gesehen,  nicbdetn  erst  3  Nahliliche  gemacht  sind.) 

4)  Verfahren  lon  Bouisson  (De  In  ntart  emplantie.  Bullettn  dt  tAcaa. 
de  Mid  tSäl.  T.  XVI.  peg.  494).  Parallel  dem  Wundrande,  aber  etwa  3  Millimeter 
ton  ihm  entferat,  werden  lu  jeder  Seile  der  Wunde  eine  odrr  mehrere  Stecknadeln, 
an  deren  Knöpfen  teste  Seidenladen  befestigt  sind,  in  der  Weise  eingealeekl,  dais  sie 
abwecbaelnd  riM  der  Serosa  zur  Hueotn,  und  dann  wieder  von  der  Hncosa  inr  Serow 
durchdringen  (ungefähr  so  wie  in  Fig.  73  die  Nlhnadeln).  Die  Ein-  nnd  Aaistieha- 
punkte  der  einen  Nadel  müssen  denen  der  gegenüberliegenden  entsprechen.  Unter  den 
auf  der  Serosa  frei  liegenden  Theilen  der  Nadeln  werden  Faden  bindurchge führt,  durch 
deren  Zuiammenknotung  die  Nadeln,  und  folglich  auch  die  Wuadrändcr,  in  denen  diese 
stecken,  dicht  an  einander  gezogen,  und  ledtere  genau  so  vereinigt  werden,  dass  ihn 
serösen  Fllcbea  einander  zugewandt  sind.  Das  eine  Ende  dieser  Fäden  wird  nahe  am 
Knot«]  abgeschnitten,  das  anders  zum  unteren  Wundwinkel  hinausgefflbrt,  während  die 
an  den  Knöpfen  der  Nadeln  befeatigten  Faden  durch  den  oberen  Wnndwinkel  herans- 
geleilel  werden.  Am  dritten  oder  rierten  Tage  werden  zuerst  die  telzleren  und  mil 
ibnen  die  Nadeln,  dann  aber  auch  die,  nun  frei  gewordenen,  lereinigenden  Fäden  au*- 
geiogen.  Der  Verschluss  soll  dann  lollkomnien  sicher  sein,  und  es  bleibt  keine  Spar 
des  fremden  Körpers  in  der  Darmwanda  turück.  Bei  Qaerwunden  müssen  die  Nadeln, 
der  Gestalt  de«  Dvms  entspreebcod,  gebogen  werdea. 
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S)  Klammernabt,  aich  Dobrik  (Had.  Vereiotieit.  ISSO).  Hin  ichiebt  dnrch 
die  Wunde  ID  da«  Dannrobr  cid  der  LSng«  i«  Wände  eolaprediciid  langn  StQck 
Fenaterblei  oder  etDC  andcrveitige  kleine  Rinne  tod  biegsamem  HetalJ  (Silberblecb), 
drtn|t  die  Wundränder  (sie  umklappend)  in  dieielbc  da  und  abt  durcb  die  Dinii- 
wuduDgen  hindDrcb  auC  die  Rinne  einen  «o  itirken  Dnick  aas,  data  die  Wnndrinder 
io  ihr  eingekieniiDt  werden.  Leiilefe  werden  nekrolisch,  nnd  die  dadurcb^frei  gawop- 
lane  Rtnne  gebt  per  amm  ab.  iDiwiacben  aber  iit  die  Wnnde  geheill.  (Bobrlk 
war,  ala  er  dieeea  Verfahren  crHon,  Mein  Zuhörer;  ich  kann  die  Anarübrbarteit  ao 
Tbierea  bealäligen;  der  auf  die  Darmraoder  mm  Bebut  der  Compreaiion  der  Rinne 
ansinribende  Druck  bal  knnea  bemerkbaren  Nacblheil).  Statt  der  Rinne  künnle  inaa 
in  denrlbeo  Weise  eine  oder  mehrere  Serre«  fioea  aonteuden. 

».  VerfUmn  bei  voüsUndlger  ^erer  Tninaig  4m  Bamrohrs. 
1)  Vertabrea  von  Joberl  (I.  c),  latagination  dea  einen  Danaaldeka  in  dat 
andere,  wo  niögticb,  dea  oberen  in  dat  nnlere.  Mao  sucht  xuoiebal  daa  obere  Dann- 
allick  tu  erkennen,  welchei  im  AllgemdneD,  da  mehr  darane  auiOieaal,  weiter  eracbeint 
sla  da*  nntere,  ana  welcbem  wegen  der  aiärkereo  Coniraction  der  Muicnlaria  die 
Schteinbaut  mebr  prominin.  Das  Eingeben  öliger  Gelrinke  und  geBrbler  S;rape 
würde  lur  Diagnoie,  obichon  ea  allgemein  empfoblen  wird,  wobl  nur  bei  Verletiung 
einea  nabe  an  dat  Duodenum  anatoiaenden  Theila  dea  Dünndarmt  bennlit  werden 
künnen,  weil  tu  lange  Zeit  vergeht,  bis  ditae  Suhatanien  liefer  hinabgelangen.  Nach' 
dem  beide  Dannslückc  loraichtig  in  der  Länge  mehrerer  Linien  tom  Heteateriam  ab- 
gelöat  sind  und  die  Blutang,  nölhigen  Falle  durch  lemporfre  Unterbindung,  gealillt  iat, 
wird  dat  (termelnllich)  obere  an  twei  einander  gegenüber  liegenden  Seiten  mit  einer 
Scblipge  durcbbofart,  an  deren  beiden  Enden  acbon  lortier  Heflnadeln  beTeatigl  aiad. 
Dat  andere  Darmatück  wird  demnlchat    In   der  Art  umgetlQlpt,    data   die  Seroia  de« 

Fig.  79.  Fig.  80, 


Wundrandea  in  dat  Innere  dea  Darmrobra  kommt.  Diea  iil  icliwierig;  man  soll  einen 
ruhigen  Augenblick  daaii  ahwartec,  nölbigrn  Falls  etwas  Opiomlösung  aufpinseln  (T). 
Sobald  die  Einaialpung  geinngen  iat,  führt  man  den  KeigeBnger  in  daa  untere  Daim- 
alück,  um  dat  Fortbeateben  derselben  in  lichem  und  den  NadHn  sogleich  ala  Letter 
au  dienen,  in  welche  die  bereits  im  oberen  Ende  befealiglen  Scblingeo  eiDgeOdelt  aind. 
Dieae  Hellnadaln   werden   nun,  je  iwei  auf  jeder  Seite  durch  die  umgestaipten  nnd 


dlhcr  pdoppeltM  BinU  de«  nnteran  Danutöcki  hiadnrek|MUiUM,  w  itm  iwiidwQ 
dtn  lu  «MD  Pur  gebönfea  einige  Hitlimeter  ZwiicbMrMW  bleibt.  Dia  DMnutüdM 
werlM  lanft  einander  g«Mb«rt;  iM  dicf  iii5|lielul  t«ll>tladi(  gcKbebf«,  lo  wird  der 
Fui|er  iDigeiagin  tud  aaninetar  die  IsTiginalioa  dea  oberen  Darmatfiekai  ia  du  noltn 
dunb  leicIilM  Ziehen  an  dAi  Enden  der  Seblingen  bewirkt.  I*t  dien  nilkoMaaca 
fBl>n|ea,  «o  knotet  man  die  Fäden  (Seblingen -Enden)  je  iwei  inaammen  ond  kann 
■nn  lieber  teil,  die*  nur  Mröe  nicben  nil  einander  ■■  Bwähnini  lebrKbl  aW. 
Der  tertetile  Darm  wird  alidsan  in  die  Btnehböble  »rfickgebncbl,  die  Fiden  LeiM 
mia  durcb  dca  nnteren  WiokeJ  der  Banchwonde  nsd  befeatigt  lie  in  der  NAe  denel- 
b«n.  Am  (Sorten  Tage  iil  ihre  Lienng  in  erwarten,  nnd  die  Narbe  bertila  h 
fett,  um  die  Ausiiebung  der  Fiden  an  geatatten. 

2)  Verfabten  tod  {.embert  (ll0«rWr«  i 
OolOfiqB*«  ISIS)-  Vereinigung  der  teräaen  FUcben  oboe  IsTigiDBlioa.  Bie  Nadel 
wird  drei  Linien  ton  dem  Wundrande  da  aiaen  Darmatdeke*  entrent  ein-  und,  riiM 
die  ScUeimbant  durcbbolirl  lu  haben,  eine  Linie  tom  Waodnnde  eotfent  wiete 
anigeMocben.  Ai  dem  uideren  Darmitilck  tlicht  man  lie  an  eolapredMader  Stelle 
«Im  Linie  Tom  Wnndraade  eaireml  ein  und,  nachdem  *ie  abermala  obac  die  Scbleim- 
hnt  lu  ttrielien  twei  Linien  in  der  Darmwsnd  Ibrtgeeehoben  ial,  wieder  ■ni.  la 
denelbea  Weiae  werden  ringe  herum  lablrticbe  NIhte  angetegl.  Dnrcb  du  Aaepawiea 
Fig.  St.  Flg.  82. 


mid  Zotaouneiiknoten  der  Ffiden  loll  der  inuenle  Wundrtnd  ajeb  ohne  Wetteret 
uch  Innen  umklappen,  ao  daai  die  SeroM  dea  oberen  Dam-Endea  eich  dojeirigea 
de«  unteren  zuwenden  mu»;  allein  die*  geichiehl  nicht  mit  der  wüQtcfaenawerlhea 
LelchUgkeit  und  VollatSndigkeil ,  weil  beide  Darm-Enden  lortdauerad  die  IVndeni  h>- 
ben,  ihre  ScbleimhaulDiche  auawärU  tu  wenden. 

G^i}   und  Halgaigne    emptehlen    auch   in   dieien  Fillea   die  Ton  Enteren  u- 
gegabene  Steppnabt  (pag.  05t). 

Fjg  83  3)  Veifabrem  «an  Denana  (aMwU  <•  h 

netM  i»  mdä.  i*  Umtm*  l&SO).  Bieru  be- 
darf man  dreier  beagaderer  Hinge  (Cjlinder)  («• 
Silber  oder  Zinn;  zwei  daran  (a  a)  btben  oo« 
Rühe  Ton  3  Linira  and  den  Dunimeaeer  dn  Dami, 
der  dritte  bu  die  doppelte  Höbe,  aber  einen  au  tid 
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geringeren  DuTcbmaiser,  diu  noch  tan  ZwUclienraum 
bleibt,  wenn  man  ihn  in  eiata  der  beides  •gderea  ein- 
Khiebt.    In  jedn  Darmitück  tührt  min  einen  der  wei- 
teren Hinge  ein,   kleppt  m  jeden  einen  2  —  3  Lialen 
breiten  Sanm  neeh  iDaen  um,  to  diu  die  Dnraitläcke 
nonmehr,  wenn  man  eie  (egen  eioinder  bill,  die  Ton 
der  Serail  ObeROgenen  Walite  der  UmhlappunguteJte  einander  lunenden,    Deoinächit 
Khtebl   man  den   driilei  Ring    »eret   in    daa  dm  (Fig.  85,  bei  ■)  und  dann  in  das 
■nderc  DirmilSck  ein  und  dringt  beide  genau  gegeneinandar.    Der  ungeUappI«  Sann 
jeder  der  beiden  DannötTauagen  iit  lamit  iwiachen  ja  aiaem  der  weilaren  Hinge  einer 
Seili  und  dem  engeren  Ringe  anderer  Seils    eingeklaminl.     Sind   die  Ringe  genau  ge- 
■rbeitEt,  lo  lt»t  die  Festigkeit  der  durch  dieaen  Hechaniitans  anielten  ZuaintDiufilgiiBg 
kann)  etvraa  in  wfinscben  übrig.    Um  aber  ganz  lieber  lu  gelten,  «endet  Denina  Oftok 
eine  Naht  an,   dnreh  welche  die  drei  Ringe  lu  einem  Tig,  &6. 

StGck  lertiuoden  werden.  Ein  Faden  wird  mit  leinen 
beiden  Enden  in  zwei  Heftnadetn  eingeniddt.  Die  eine 
Kadel  wird  am  Rande  de«  einen  Ringea  in  da*  Darmrobr 
dngealoiaen  und  in  der  jetit  lon  den  Ringen  offen  er- 
haltenen Höbla  des  Darmes  bis  lum  entgegengeaetilen 
Bande  des  anderen  Ringes  weiter  geicboben,  woselbil 
die  Nadel  wieder  dnreh  die  Darmwand  nach  Ausieo  ge- 
fBhrt  wird.  Der  Faden  bildet  nun  eine,  die  drei  Ringe 
nnd  ein  Stück  der  Darmwand  umfaeaende  ScbEmg«. 
Wollte  man  diese  jetit  lutamoteBaebnaren,  so  wQrde 
dies  Stflck  der  Darmwand  nekreliieh  ««rden.  Dm  diM 
in  TerhOten,  man  man  die  Fldea  in  der  Irt  unter  die 
Darmwand  lariickfflbren,  dasi  nor  d<*  Ringa  lun  ibien 
nmicbnOrt  werden.  Zu  diesem  Bebuf  stiebt  der  Optra- 
tear  lunäcbal  die  bisher  benullte  Heftnadd  dnreh  di»- 
aelbe  StlcbÖIhung,  durch  welche  sie  so  eben  hertor- 
geiogen  worden  ist,  wieder  ein,  Hlbrt  sie  aber  sogleich 
twiicben  dem  Ringe  und  der  Oarmwand  (nicht  wiedar 
Innerbalb  des  Rii>gei)  bis  so  der  Stelle,  wo  die  brndan 
umgeklappten  Darmränder  gegen  einander  gepreaal  lie- 
gen; hier  wird  der  enitprechende  Darmrand  mit  der 
Nadel  durcbbohrt  und  dieae  herauigeiogen.  Denadben 
Weg  maelit  nnn  iwiacken  dem  anderen  Ringe  nnd  der 
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eMiprecbcDdcn  Dannwand   dii   zwcilc   Nadel  (Fi|.  8S,  M  a).     Die    ScUUige   amriwl 
Duamebr  bloi  die  drei  Ringe   udJ  die  absicbilicb  itriscben  ibnen  eingnltemirilen ,   iDr 
nebroliecbeo  AbBloiiung  bealiiamlCD,  omgeklapptCD  Rinder 
tig.  S7.  j^j.  i,jjjjn  Darmslöcke;  die  Fsden-EDdeo  werdeo  d«,  wo 

beide  nadeln  lulettl  auagutochen  sind,  geknotet.  Flg.  87 
teigt  auf  einem  Längi  -  Durebicbnill  die  Anordnung  der 
drei  Ringe,  der  umgeklappten  DarniräodFr  und  dei  Fa- 
dem, der  bei  a  geknotet  ist.  Der  Heiluagaiorgang  in  bei 
glücklicbem  Ausgange,  nie  roaa  ihn  bei  Hunden  beobacbtrt 
bat,  folgender.  Die  beiden  Denn-Enden  Verden  durcfa 
plastiiebeg  Eiiudal  fest  lerkiebt,  die  miscben  den  RiagtD 
eingeklenniten  Säume  aber  werden  biandig,  die  Ringe 
»elbil  MOiil  frei;  die  gangrinösen  Theiie  lowot,  ati  aucb 
die  Ringe  nebst  dem  Faden  werden  demnlcbit  p<i-  aauM 
entleert.  Es  leucbtet  ein,  dost  sie  beim  Henscben  anr 
dieier  weiten  Reise  mebr  Hinderniise  treffen  müMten,  al* 
beim  Hunde,  deiaea  Darm  küner  und  liel  mu»calöfer 
ist,  auch  gar  keine  Haustr*  im  IZolon  beaitit. 

II.  Veniolgaig  der  geriBto  Flieh«  des  Danu  lalt  der  ScroM  der  lasehwud; 
nur  bei  WuDdm  loo  geriogerer  AusdehnuDg,  nicht  bei  rollkommen  queren  Trennungen 
anwendbar.  (Vgl.  pag.  65T  unter  B.  I.) 

Verfabren  van  Rejbard  (Sirr  U  Irailtm.  dt»  omu  artlfic.,  dt  plaM  dt 
tnltslbu  etc.  Paria  1837).  Eine  dOnne,  glatte,  oiale  Hokptalte,  8  —  9  tinieo  breit, 
an  Lunge  die  beitebende  Dannwunde  etwas  überragend,  bei  Ijuerwundea  wohl  der 
Wölbung  dea  Darmes  entsprechend  gewölbt,  auch  durcb  ein  Stück  GntUpercha  tu  ei^ 
aetten,  —  io  deren  Mitte  sieb  iwei  Löcber  bellnden,  durch  weiche  eine  Fadenacblioge 
geiogen  ist,  welche  an  jedem  Ende  eine  Hellnadel  trägt,  —  wird  durch  die  Dann- 
wunde in  das  Dannrohr  eingeachohen.  Hit  jeder  Nadel  wird  demnicbst  ein  Wuudrand, 
etwa  3  Linien  ron  der  Wunde  entTemt,  durchbohrt.  Durch  Anzieben  der  Fadeoscblinge 
werden  die  Wnndrjnder  gegen  die  Holzplatte  befestigt.  Dana  ßdell  man  aber  beide 
Faden-Enden,  nach  Entfemung  der  bisher  benutiteu  Nadeln,  in  eine  stärkere  Hetlnadel, 
führt  diese  in  die  Rauchwunde  ein  und  durchbobrl  In  der  Nahe  derselben  die  Rauch- 
wand. Das  rerwundele  Dannstück  wird  nunmehr  reposirl,  aber  unter  Leitung  dar 
Finger,  durch  Spannen  der  die  Rauchwand  petforirenden  Fiden  genau  gegen  das  Peri- 
toneum parietale  aogetogen  und  in  dieier  Lage  erhalten.  Indem  man  die  Fiden  übar 
einer  kleinen  Rolle  fest  toaammeoknoleL  Nach  3  Tagen  wurden  (bei  dem  Versuche 
an  Tbieren)  die  Faden  durchechniUen,  und  Ta^e  daranC  ging  das  Holiplältcben  p«r 
anm  ab,'  ohne  dass  übte  Zueile  entstanden  wären.  (Reybard  hat  offenbar  das  sog. 
„Verfahren  der  rier  Meister"  heautit.) 

III.  Bircete  VerelBlsnng  der  Wondrlndw  (wie  bei  Hautwonden). 

1)  Nabt  der  (fabelbatten)  >ier  Meister  (CMmr«,  vrnef.  1530).  In  dM 
Darmrohr  wird  ein  cjlindrisch  lUMmmengerollfes  Kartenblalt  oder  ein  Stück  der  Luft- 
rÖbre  einer  Gans  oder  eines  Kalbet  geschoben  und  darüber  die  Darmirunde  mit  der 
Küracbnemabt  oder  mit  Knopfnihleo  geheftet.  Duierger  hat  diese  Naht  noch  im 
Torigen  JahrhundeK  wieder  empfohlen. 

2)  DirecteVereinigung  der  WuadrSnder  nach  »orgängiger  E»«i»ion 
der  berrorrageoden  Scbleimhantwüiste.  Verfahren  ron  Horeau-Bou- 
tard  {Aeaddmtt  dt  atidte.   Pari*  1846).    Die  wegen  der  stürkena  Zusammeniiebuiig 
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der  Knii&fera  des  DarmM  promUureode  ScUeimbauK  hindert  nicht  bloi  die  unmittel- 
bare Vweinigang  der  Wondrinder,  sondern  erschwert  auch  das  Umklappen  (nach  der 
Jeher  fachen  Methode).  Schneidet  mao  sie  fort,  so  erh&lt  man  sor  unmittelbaren 
Vereinigung  geeignete  Wundflftcben,  die  mit  Knopfnahten  insammengeheftet  werden 
sollen.  Umstindlich  und  unsicherer  als  die  Vereinigung  der  serösen  Fl&chen,  Tielleicht 
aber  in  manchen  Fällen  damit  su  comtioiren. 

IV.  Veretalgaiig  der  Serosa  mit  der  Sehlefanhtit;  nur  bei  vollständigen  queren 
Trennungen  veiaucht;  Erfolg  möglich,  aber  nicht  sicher. 

1)  Gewöhnliche  Naht;  Verfahren  von  Ramdohr  (Moebii,  DUs,  ok$, 
«iae.  Helmstaedt  1730).  Man  schiebt  das  obere  Darmstuck  in  das  untere  (vgl.  pag.  653) 
und  heftet  beide  mit  einigen  festen  Nähten  aneinander.  Um  die  Invagination  au  er* 
leichtem,  empfahl  Louis d.Aeltere,  das  Mesenterium  etwas  abzulösen,  Wataon  einen 
GyUnder  von  IchthyocoUay  Bell  ein  Stuck  Talglicht  einzuföfaren.  Letzterer  macht 
2  Reihen  von  Nähten  zur  grössereo  Sicherheit. 

2)  Umschnurnng  nach  Art  der  Gefftssunterbindung;  Verfahren  von 
Choisy  (Tkist  4e  Paris  1837.  No.  322).  Wenn  man  den  unversehrten  Darm  eines 
lebenden  Thieres  mit  einem  Faden  fest  umschnürt,  so  dass  das  Darrorohr  an  dieser 
Stelle  verschlossen  wird,  so  verwachsen,  nach  den  Versuchen  von  B.  Travers,  sehr 
bald  die  serösen  Flächen  im  Umkreise  der  Ligatur  durch  ein  festes  Exsudat  so  innig, 
dass  der  Faden  ionerhaib  des  Dannrohrs  zu  liegen  scheint.  In  der  That  werden  die 
umschnürten  Darmhäute  alsbald  nekrotisch,  daa  rings  umher  aufigelagerte  Exsudat  ver- 
dichtet sich  zu  einer  festen  Narbe,  die  Ligatur  liegt  nun  wirklich  im  Darmrohr  und 
wird  per  anum  entleert.  (Aebniiches  hatten  Tiedemann  und  Gmelin  am  Gallen- 
gang  erfahren.)  Hierauf  fossend  legte  Choisy  um  die  ober  einem  Stück  Luftröhre 
invtginkten  Darmstucke  eine  Ligatur,  schnürte  sie  fest  zusammen  und  schnitt  die 
Enden  kurz  ab.  Statt  des  Luftröhrenstückes  nahm  man  später  einen  Korkpfropf;  es 
gelang  such  —  bei  Hunden. 

Hieran  scbliesst  sich  ein  vielfach  (am  Menschen)  bewährtes  Verfahren  bei 
ganz  kleinen  Darm  wunden,  welches  A.  Cooper  empfohlen  bat.  Man  fasst  den 
verletzten  Theil  mit  der  Pincette,  erbebt  ihn  etwas  und  legt  um  den  gesunden  Hügel 
mit  einem  feinen  Faden  eine  Ligatur,  wie  um  eine  blutende  Arterie.  Der  Faden  wird 
schnell  von  Exsudat  überzogen  und  gelangt  später  in  die  Darmhöble. 

B.    Anlegung  einer  Darmfistel. 

In  der  Absicht  den  Darminhalt  durch  die  Bauchwunde  direct  nach 
Attsaen  abzuleiten  und  seinen  Erguss  in  die  Bauchhöhle  zu  verhüten, 
hat  man  das  verletzte  Darmstück  entweder  selbst  oder  vermittelst  des 
Gekröses  durch  Fadenschlingen  in  der  ttussereu  Wunde  zu  befestigen 
gesucht.  Danach  ergeben  sich  zwei  Methoden:  1)  Anlegung  von 
Darmschlingen,  2)  Anlegung  von  Gekrösschlingen. 

I.  AnlegBOg  von  FadeascbUnsea  an  Dana  gelbst,  Palfyn,  Ledran.  Die 
hierher  gehörigen  Verfahren  sind  auch  als  Darmnähte  bezeichnet  worden,  und  zwar 
nicht  ganz  mit  Unrecht,  da  sie  durch  geringfügige  Modificationen  in  DarmnShte  (der 
älteren  Art)  umgewandelt  werden  können. 

1)  Verfahren  von  Palfjn  (HeettOMfIpe  on/fecdfof  vmu  sMiwcAen  Ueknam. 
Leyden  1718).  Durch  die  VVundränder  wird  in  der  Mitte  der  Darm  wunde  mittelst 
einer  gewöhnlichen  Heftnadel  eine  Fadenechliage  gefuhrt  und  mit  deren  Hülfe  der 
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terieltl«  Dam  nake  an  oler  In  dar  ^uckwoDila  faat^kMleB,  Indein  matt  df«  FMell^ 
Eadea  ddrck  diaae,  &ack  der  Rapdaltiaii  de»  Dama,  henvaicHet  ufld  ia  dar  NflM  int* 
aalben  bis  lur  erfolftat  Anlöthoog  das  Darms  mit  Haftpfltaatar  bafaatigt.  NacA  aMgatt 
Tagefl  trird  die  Fadansetalioga  ansgecogen. 

3)  Verfahran  ton  Ladran  (iVoinr  <!«#  aperof.  Paris  1743).  Mebrara  Fldan 
warden  quer  durch  beide  Wondlefzen  gezagea,  dia  Faden  oEDdeii  jeder  Selia  in  ainam 
Bflodai  fareinigt  nnd  znaammangadr^it  a«  data  dia  WviulleAwii  iadnrcll  g#faltat  und 
verkürzt  werden;  demnächst  aber  arerdM  beide  EQndel  antb  nach  wicdtr  znüttiiiMh 
gedreht  oder  doch  an  einondar  gelegt  (naoh  dar  Madidcatlatt  Iron  Loafflar,  gtiLtaazt), 
so  dass  mittelst  derselben  nicht  blos  der  Darm  an  der  Bavthwanda  feklgehaltan,  atm-^ 
dem  die  Darmwunde  auch  einiger  Maaasan,  (MMch  in  sabr  unzwaekfflfifsigtf  Weiaai 
gaaeklosaen  wird.  Daher  auch  als  MSohlingannaht*  beschrieben.  Ledran  glaubia 
sogar,  doreh  diaa  Veriiahran  kleine  Darmwundan  ohne  Verwacksnn^  in  Darms  mit  de«i 
Peritoneum  parietale  heilen  zu  können. 

H.  Anlagflg  dar  MrlSMUhigav  na«h  da  ia  Payronia  (Mim^fSi  *  filM» 
äimte  40  ekit.  T.  III.  1733).  f>9s  Meaentariam  des  verlettlan  DamltAdia  wird  fn 
daaaen  Nähe  mit  einer  Heftnadei  zuerst  tob  Unten  nteh  Oben  und  dann,  in  einar  dar 
Ordsse  der  Darmwunde  eotspreGhenden  Entferaong,  In  entgegengaaettter  Rlchtnng 
dnrchatochen,  der  übrige  Darm  dann  repoairt,  das  iferietzte  StOek  aber,  mlttalat  der 
angelegten  Schlinge,  weiche  in  der  Niha  feaigeklebi  wird,  in  der  Bnnchwnnda  tnrack- 
gehalten.  Zugleich  aoil  dadurch  bei  groaaan  Qnammndett  eine  Anniharang  der  baldi« 
Dann-finden  erzielt  werden. 

Bei  der  Beurtheiiung  dieser  yerschiedenea  Behandlunga- 
ireisen  hat  man  einer  Seits  die  Sicherbeit,  welche  sie  gegen  den 
Erguss  von  Darm -Inhalt  in  die  BauchhOhie  gewahren,  und  anderer 
Seits  die  Steigerung  der  Gefahr,  welche  aus  der  operativen  EtnwlN 
kung  auf  den  Darm  erwächst,  gegen  einander  abzuwägen.  Es  leuchtet 
ein,  dass  dem  Koth-Erguss  durch  eine  gut  angelegte  Dannnaht  am 
Sichersten  vorgebeugt  wird,  dass  hingegen  eine  einfache  Gekrös- 
schlinge  eine  geringem  Verletsaug  zu  der  schon  bestehenden  htnni* 
fligt,  als  irgend  welche  Darmnabt.  Bei  kleinen  Darmwunden  (bis  etwa 
/^  Zoll  Länge)  reicht  die  Schlinge  aus,  um  dem  Koth-Erguss  TOrzu« 
beugen ;  aber  bei  diesen  sind  auch  nur  wenige  Nahtstiche  erforderlich, 
dtm^h  welche  die  ohnehin  zu  erwartende  EntzQndung  nicht  mehr  gestei- 
gert wird,  als  durch  die  Schlinge;  die  Naht  wird  also  zu  bevorzugen 
sein,  weit  sie  geradezu  zum  Ziele  fuhrt,  nicht  erst  mit  dem  doch 
auch  nicht  ganz  gefahrlosen  Umwege  des  kOnstlichen  Afters.  Bei 
grossen  Wunden  ist  ^  Schlinge  sehr  unsicher,  nach  voIlstSndlger 
Trennung  des  Darmröhrs  bleibt  bei  ihrer  Anwendung  vielleicht  eine 
schwer  und  nur  durch  wiederholte  operative  Eingriffe  heilbare  Koth- 
fistel  zurück');   die  Naht  anderer  Seits  vermag  aueh  hier  vor  Kotb- 

*)  Niemand  kann  heni  aa  1^  mehr  daran  denken,  dem  Varietzten  abaiehtlicfa  eine 
nnheilbare  Kothflstel  anzulegen,  wie  dies  Littre  wollte,  indem  er  das  otttera 
Darmstuck  luband  nnd  nnr  daa  ohara  in  dar  Baoahwvada  befeatagle. 
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Bi^ats  SU  SGhtttzen,  tber  sie  steigert  die  Gefahr  der  Entzündung,  da 
zahlfeiche  Stiche  und  Fäden  erforderlicli  sind.  Im  ersteren  Falle  ste- 
hen wir  bOlflos,  wenn  Koth*-Erguss  erfolgt;  im  zweiten  vermögen  wir 
gegen  die  (traumatisctie)  Entzündung  durch  Blutentziehungen  etwas 
aoszurichten  und  haben  nach  Entfernung  der  fremden  Körper  (Fäden) 
auf  eine  spmitane  Zurttekbtldung  der  Entzündung  zu  rechnen.  Somit 
mQssen  wir  auch  bei  grossen  Darmwunden  einer  gut  angelegten  Naht 
den  Vorzug  einräumen;  aber  wir  vergessen  nicht,  dass  die  Anlegung 
derselben  schwierig,  oft  sogar  so  schwierig  ist,  dass  es  für  einen  Un- 
geübten im  Fall  der  Noth  doch  gerathener  sein  kann,  zur  Schlinge 
seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Ist  die  Darmwunde  gequetscht  oder' mit 
Subslansverlust  complidrt  (wie  bei  Setousswunden),  so  kann  von  der 
Naht  keine  Rede  sein.  Von  Relang  ist  femer,  ob  die  Verletzung 
frisch  ist  oder  nicht  Im  letzteren  Falle  ist  von  der  Naht  ganz  ab* 
xttstehen,  wenn  sich  bereits  Adhäsionen  zwischen  dem  verletzten  Darm 
und  der  Bauehwand  entwickelt  haben,  oder  wenn  die  Darmwände,  in 
Folge  der  EutzUndung  oder  der  bereits  beginnenden  Gangrän,  so 
Morseh  sind,  dass  eine  dauerhafte  Vereinigung  durch  die  Naht  nicht 
mehr  erwartet  werden  kann.  Wenn  man  in  einem  solch^i  Falle  über 
die  Lebensfähigkeit  eines  verletzten  Darms  auch  nur  zweifelhaft  ist, 
so  rouss  man  nach  den  für  den  prolabirten  Darm  unter  gleichen  Ver- 
hältnissen gegebenen  Vorschriften  (pag.  644)  verfahren. 

Unter  den  einzelnen  Darmnäbten  werden  wir  diejenigen  zu  be- 
vorzugen haben,  welche  den  höchsten  Grad  von  Sicherheit  mit  mög- 
lichst geringer  Verwundung  und  Reizung  verbinden.  Somit  wird  also 
die  Vereinigung  seröser  Flächen  in  ersterer  Beziehung  erstrebt,  in 
Bezug  auf  das  zweite  Desiderat  aber  eine  weitere  Verwundung  des 
Darms  und  die  Zurttcklassung  fremder  Körper  möglichst  beschränkt 
werden  müssen.  Wir  werden  daher  weder  den  sinnreichen  Ringen 
Ton  Denans,  noch  den  Bouisson'scben  Nadeln  das  Wort  reden, 
sondern  möglichst  dünne  Heftfäden  empfehlen.  Die  Kürschnernaht 
gewährt  den  Vortheil,  dass  die  Wunde  mit  verhältnissmässig  wenigen 
Stichen  sicher  geschlossen  werden  kann  (wegen  der  schräg  überlau- 
fimden  Stücke  des  Fadens),  dass  nur  zwei  Knoten  zu  machen  sind, 
und  dass  somit  auch  weniger  jurominirende  Körper  am  Darm  zurück- 
bleiben, —  Die  sehr  sinnreiche  aber  jedenfalls  schwierigere  und  zeit- 
raubende Steppnaht,  welche  G^ly  angegeben  und  Malgaigne  vorzüg- 
lich empfoUea  hat,  dürfte  vor  der  Kürschnernaht  kaum  einen  Vorzug 
darbieten.  Sollen  die  Nähte  ausgezogen  werden  (Lembert)  oder  sich 
selbst  überlassen  bleiben  (Jobert)?  Wir  sahen  bereits,  dass  sie  im 
ersteren  Falle  nur  die  Serosa,  im  zweiten  aber  die  ganze  Dicke  der 
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Darmwand  durehbobren  müssen,  damit  sie  sf^r  sieher  in  die  Dann* 
bohle  gelangen.  Für  beide  Verfohrungsweisea  sprechen  gewisse  Griliide. 
Die  oberflfichlicli  geführten  Stiche  mögen  eine  weniger  heftige  Enteritis 
erregen,  und  nach  der  Aasziehung  der  Fttden  durch  die  Bauchwunde 
bleibt  keine  Spur  eines  fremden  Körpers  mehr  zurück,  somit  auch 
keine  Gefahr  nachtrttglicber  AbscessbUdung  am  Darm«  Dagegen  sind 
bei  diesem  Verfahren  die  von  der  Bauchwunde  zum  Darm  dureh  die 
Peritonealhöhle  laufenden  (und  vor  dem  dritten  Tage  doch  nicht  au 
entfernenden)  Nahtfäden  als  ein  nicht  geringfügiger  EntzttnduBgareiz 
zu  betrachten.  Die  tiefer  geftthrten  Fäden  halten  sicherer,  können 
kurz  abgeschnitten  werden,  führen  den  oben  angedeuteten  Nachlbeil 
nicht  mit  sich  und  haben,  nach  den  zahlreichen  Eriahningen  von 
Jobert,  niemals  Abscessbildung  veranlasst  Somit  dürfke  das  von 
Jobert  empfohlene  Verfahren  auch  in  dieser  Beziehung  im  AUgensei* 
nen  den  Vorzug  verdienen.  —  Bei  grossen  (namentlich  das  ganze 
Darmrohr  trennenden)  Querwunden  gewährt  die  iobert'sehe  In- 
vagination  die  verhftltnissmMssig  grösste  Sicheiteit  bei  Zurücklassung 
wenig  beträchtlicher  fremder  Körper  (der  Nähte).  Aber  die  bedeutende 
neue  Verwundung,  welche  das  (oft  sogar  mit  bedeutender  arterieller 
Blutung  verknüpfte)  Ablösen  des  Mesenteriums  bedingt,  ist  wohl  in 
Anschlag  zu  bringen  und  die  Vereinigung  daher,  wenn  es  irgend  mög« 
lieh  ist,  ohne  diese  Ablösung  durch  zahlreiche  Knopfinähte  (Serosa 
gegen  Serosa,  nach  Lembert)  zu  bewirken. 

Id  den  meisten  Fällen,  auch  wenn  die  Naht  aufs  Vorzüglichste  angelegt  war  — 
fielleicht  immer  —  setzen  ausgebreitete  Adhäsionen  (in  Folge  der  unvermeidlichen 
Peritonitis)  das  Terielzte  Darmstflck  bald  mit  anderen  Darmlheilen  oder  anderen  Ein- 
geweiden,  bald  mit  der  Baucbwaod  in  Verbindung,  so  dasi  es  den  Anschein  gewinol, 
als  wäre  der  Verschluss  der  Dannwnaden  weniger  der  onnUidbareo  Vcreiniguog  als 
jenen  plastischen  £xsudaten  zuzuschreiben.  Darauf  fussend  hat  man  (Sctrpa)  eben 
die  Darmnabt  unterlassen  zu  können  geglaubt,  indem  man  übersah,  dass  nicht  jene 
plastischen  Eisudate,  sondern  Eiterung  und  Verjauchung  das  Resultat  der  Peritonitis 
sind,  wenn  das  Eindringen  des  Darminhalts  in  die  Bauchhöhle  nicht  auf  mechanische 
Weise  Terhindert  wird. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  Darmnaht  hat  die  bereits 
pag.  642  gegebenen  Vorschriften  zu  befeigen.  Abführmittel  und  Kly- 
stlre  sind  in  den  ersten  Tagen  namentlich  zu  vermeiden.  Der  Darm 
muss  Ruhe  haben,  wenn  seine  Wunde  heilen  soll.  Oft  bleibt  später 
an  der.  verletzten  Stelle  eine  narbige  Verengerung  des  Darms  zurück. 
Deshalb  muss  der  Verwundete  auch  lange  Zeit  nach  der  Heilung  DiXt- 
fehler  vermeiden  und  jede  Verdauungsstörung  sorgftUtig  beachten. 

Ist  es  zur  Bildung  eines  kOnstlichenAfters  gekommes,  so  muss  in  der  ersten 
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2eil  «Um  teihfltet  wtrdMi,  wodurch  eine  Lotang  An  an  die  Baaehirand  aogawacbsenen 
DaxiDi  bavirit  werdaa  konnte.  Ueber  die  zur  Heilung  dieses  Nacbubels  erforderliche 
Behaodluog  wird  bei  den  Hernien  besonders  gehandelt  werden. 


Die  sUiicen  Scbwankongen,  denen  das  Volamen  des  Magens,  je 
nach  dem  Grade  seiner  Anfttllung  unterworfen  ist,  und  die  Verschie- 
deahät  der  Ridttung  des  verletzenden  Instrumentes  lassen  die  Gren- 
sen,  Innerhalb  weldier  eine  Verletzung  denselben  treffen  muss,  nicht 
mit  Schtirfe  bestimmen.  Ist  der  Magen  ganz  leer,  so  kann  man  seine 
Verwundung  vermuthen,  wenn  ein  Instrument  oder  eine  Kugel  in  der 
Mitte  zwischen  Nabel  und  Schwertfortsatz  oder  noch  nSher  an  letzte- 
rem eingedrungen  ist  Bei  starker  Fttllang  oder  sehr  schrllger  Rich- 
tung der  Wunde  kann  er  selbst  noch  von  Verletzungen  getroffen 
werden,  die  unterhalb  des  Nabels  eingedrungen  sind.  Wenn  die 
Süssere  Wunde  so  gross  ist,  dass  man  den  Magen  sehen  kann,  oder 
wenn  das  verletzte  Stück  des  Magens  vorgefallen  ist,  so  kann  ein 
diagnostischer  Zweifel  nicht  wohl  bestehen.  In  den  meisten  FftUen 
aber  ist  nur  auf  indirectem  Wege  die  Diagnose  möglich.  Heftiger 
Schmerz  in  der  Tiefe  der  Regio  epigastrica,  grosse  Angst,  Ohnmacht, 
RrSmpfe,  Convulsionen,  Erbrechen  von  mit  Blut  gemischten  Speise- 
resten gleich  nach  der  Verletzung,  auch  blosses  Blutbrechen  (wenn 
der  Magen  leer  war),  spiiter  blutiger  Stuhlgang  lassen  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  Verletzung  des  Magens  schliessen,  wenn  die  äussere 
Wunde  sich  zwischen  Schwertfortsatz  und  Nabel  befindet  oder  unter- 
halb des  letzteren  schriig  aufwärts  dringt. 

ist  die  Wunde  klein  (unter  y^  Zoll)  und  nicht  etwa  gerade  eine 
grössere  Arterie  (eine  der  Arteriae  gastroepiploicae)  verletzt,  so  ergiesst 
sich  (auch  bei  vollem  Magen)  in  die  Bauchhöhle  weder  Mageninhalt 
noch  Blut,  indem  einer  Seits  das  Hervorquellen  der  Magenschleim- 
haut, anderer  Seits  der  Druck  der  dem  Magen  genau  anliegenden 
Bauchwand  die  Wunde  mechanisch  verstopft.  Unter  solchen  Verhält- 
nissen erfolgt  Heilung  durch  Anlöthung  des  Magens  an  die  Bauch- 
wand. Traf  eine  solche  (Stich-)  Wunde  aber  zufällig  einen  grösseren 
Arterienast,  so  entsteht  ein  beti^chtlicher  Blut-Erguss  in  die  Perito- 
nealhöhle, meist  gleichzeitig  Blutbrechen,  selten  äussere  Blutung,  da 
der  verletzte  Magen  sich  zusammenzieht,  durch  Entleerung  der  in  ihm 
enthaltenen  Luft  auch  zusammenfällt,  und  somit  die  Magenwunde  der 
Bauchwunde  nicht  mehr  entspricht.  Eine  solche  innere  Blutung  aus 
einer  verlelsten  Magenarterie  kann  tödtlich  werden,  öder  doch  in 
Folge  der  Anwesenheit  von  Blutgerinnseln  in  der  Peritonealhöhle  zu 
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Peritonitis  Veranlagung  geben.  Das  Einströmen  von  Magengaa  ia 
die  Bauchhöhle  (wobei  auch  die  Lebei^egend,  sofern  nicht  etwa  alte 
Adhäsionen  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  bestehen»  tympanitisch 
tönt),  erregt  heftige  aber  doch  nicht  immer  tödtliche  Entzündung.  Bei 
grösseren  Magenwunden  fliesst  der  mit  Blut  gemischte  Hageninhalt 
nicht  blos  aus  der  Bauchwunde  ab,  sondern  ergiesat  sieh  vorzugs- 
weise in  die  Bauchhöhle,  so  dass,  wie  bei  grösseren  Darmwunden» 
sehr  schnell  der  Tod  folgt.  Dies  ist  bei  vollem  Magen  um  so  mebr 
zu  fürchten.  Tritt  der  Mageninhalt  nur  in  ganz  geringer  Menge  aus, 
so  kann  er  durch  die  zwischen  der  Bauchwand  und  dem  Magen  achaell 
entwickelten  Adhäsionen  abgekapselt  werden.  Alsdann  entwidtelt  sidi 
ein,  gewöhnlich  durch  die  äussere  Wunde  auCbreobender  Abaoeas» 
welcher,  je  nach  dem  grösseren  oder  geringeren  Um&oge  der  Magen* 
wunde,  entweder  eine  Magenfistel  hinterlttsst  oder  vollständig  heilt. 
Bleiben  Magen  und  Bauchwand  von  vorn  berein,  in  genauer  BerOhr 
rung,  so  dass  der  Inhalt  des  ersteren  sich  ganz  oder  doch  fast  gaas 
durch  die  Bauch  wunde  nach  Aussen  ergiessen  kann,  so  ist  die  Aus- 
sicht auf  Entstehung  einer  Magenfistel  noch  grösser.  Eine  solche 
bildet  sich,  indem  die  Schleimhaut  des  Magens  gegen  die  äussere 
Haut  durch  NarbenverkUrzung  herangezogen  wird  und  demnächst  mit 
ihr  verwächst.  Die  ungemein  kurze  Fistel  wird  also  von  der  BUgen- 
Schleimhaut  selbst  Uberkleidet  und  gehört  somit  in  die  Catcigorie  der 
lippenförmjgen  Fisteln  Roser's.  Man  hat  die  Entwickelung  von  Hagen- 
fisteln aus  Magenwunden  erst  selten  beobachtet  0.  Während  diePrOr 
gnose  der  Magenwunden  sehr  schlecht  ist,  gestaltet  sich  diqenige  der 
vollständig  ausgebildeten  Fisteln  sehr  günstig.  Zunächst  machen  sie 
nicht  viel  Beschwerde  und  stören  die  Verdauung  gar  nicht  (vgL  die 
in  den  Lehrbüchern  der  Physiologie  ausführlich  erörterten  Versuche 
Beaumonts  an  dem  St  Martin).  Der  Ausfiuss  des  Mageninhalts  kann 
durch  einfache  Verbände  verhütet  werden.  Durch  dauernde  Compres- 
sion,  Anfrisch  ung  und  Naht  (nöthigen  Falls  mit  Verschiebung  der 
Haut)  oder  durch  Kauterisation  lassen  sie  sich  endlich  heilen.  Hier- 
aus ergiebt  sich  denn  auch,  dass,  wenn  die  Magenwunde  überhai^^t 
nicht  ganz  klein  ist,  die  Bildung  einer  Magenfistel  als  ein  sehr  er- 
wünschter Ausgang  zu  betrachten  ist.  Uebrigens  gelten  auch  hier 
die  für  die  Darmwunden  aufgestellten  Grundsätze.  Kann  man  der 
Magenwunde  beikommen,  so  nähet  man  sie  zu  (Serosa  gegen  Serosa), 
am  Besten  wohl  mit  der  KUrschnemabt,  in  der  Art,  dass  man  beide 
Faden -Enden  durch  die  Bauchwunde  nach  Aussen  führt  und  somit 

')  MiddeUorpf  bat  in  aeiner  GratolatwiMscbrifi  m  Benedicl'«  JobiUaB  (1559) 
über  40  FäU«  too  MaseafisUln  seMOuneii,  danmter  nur  1§  Uaunatiadien  |]r8fnmi;i» 
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sog leidi  die  VeitlebuDg  2wi8clien  Magea  ond  Bauehwaad  sieben.  Ge- 
liagl  dies  nicht,  so  sucht  msn  die  verietcte  Magenwsnd  wenigstens 
iB  der  Art  an  der  Bauchwand  zu  befestigen,  dass  der  Inhalt  sieh 
nach  Aussen  entleeren  muss.  So  wird  man  namentlich  bei  Wimdeo 
mtl  bedeutendem  Substanzverlust  (Sdiussverletzungen)  die  Vereini- 
gung der  Wuttdrinder  der  Magenwunde  mit  denen  der  Bauchwunde 
Torzunehmen  haben,  um  die  Fistelbildung  zu  sichern  (vgl.  Gastroto- 
mie,  pag.  525  u.  f.). 

Die  allgemeine  Behandlung  (auf  welche  man  sich  beschränken 
muss,  wenn  man  der  Magenwunde  nicht  habhaft  werden  kann)  stimmt 
ganz  mit  der  bei  den  Darmwunden  empfohlenen  Uberein.  Namentlich 
ist  die  absolute  Diät  —  wenn  möglich  —  noch  mehr  als  bei  Darm- 
Verletzungen  zu  empfehlen.  Der  Durst  muss  durch  EisstUckchen,  die 
man  im  Hunde  zergehen  lässt,  gemildert  werden.  Hier  könnten  auch 
Einspritzungen  geringer  Mengen  Flüssigkeit  in  den  Mastdarm  (ernäh- 
rende Klystire)  gestattet  werden.  Ist  die  Verwachsung  des  Magens 
mit  der  Bauchwand  einmal  gesichert,  so  kann  man  dreist  zunächst 
flüssige  und  bald  auch  consistente  Nabrungsmittel  gestatten. 


Wmi«ii  4er  Laiber  und  SallanlblMa« 

1)  Die  Leber  wird  von  Hieb-  und  Stichwunden  seltener  ge- 
trolTeo,  als  man  ihrer  bedeutenden  Grösse  nach  erwarten  sollte«  Dies 
erklärt  sich  aus  dem  ihr  durch  das  Rippendach  gewährten  Schutze. 
Dagegen  dringen  Kugeln,  gegen  welche  dieser  Schutz  nicht  ausreicht, 
häufig  in  die  Leber  ein  oder  durchfurchen  eine  ihrer  Flächen,  oder 
gehen  selbst  durch  sie  hindurch,  bald  mit,  bald  ohne  Verletzung  des 
Zwerchfells,  welches  auch  bei  Stichwunden  der  Leber  nicht  ganz 
selten  mitverletzt  wird.  Dringt  der  verwundende  Körper  schräg  von 
Unten  her  in  die  Leber  ein,  so  mUsste  erst  die  ganze  Leber  durch- 
bohrt werden,  wenn  auch  das  Zwerchfell  verletzt  werden  sollte;  die 
Wunde  betrifll  in  solchen  Fällen  fast  immer  nur  den  Unterieib.  Da- 
gegen muss  sie  zugleich  eine  penetrirende  Brust-  (wahrscheinlich 
auch  Lungen*)  Wunde  sein»  wenn  der  verletzende  Körper  schräg  von 
Oben  oder  im  Momente  der  Inspiration  in  horizontaler  Richtung  das 
von  den  falschen  Rippen  gebildete  Dach  durchbohrt.  Aus  der  Lage 
und  Richtung  der  Wunde  lässt  sich  meist  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit erkennen,  ob  die  Leber  verletzt  sei  oder  nicht  Ausserdem 
«nd  aber  folgende  Symptome  zu  erwähnen:  Ausfluss  von  dunklem 
Blut  aus  der  Wunde,  gewöhnlich  mit  gleichzeitigem  BIut-Ei^ss  ia 
die  Ba«cbMhle,  auMIbende  Störung  des  Allgemeinbefindens,  Beklemr 
nMmg,  Angst,  Sädttohzen,  Erbrechen,  behinderte  schmerzhafte  Athem- 
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bewegungen,  Sehmerzhaftigkeit  im  rechten  Hypoehondrium,  die  Mch 
bei  Wanden  der  convexen  Seite  bis  lum  Kehlkopf  und  Etir  Scapule, 
bei  Verletzungen  der  concaren  Fliehe  gegen  den  Sehwertfortstts  hin 
▼erbreiten  soll. 

Den  alt  cbarakteristitek  liir  Vartotiongen  der  comeien  Flicfae  der  Leber  angsf»- 
hentUy  aber  dorcbaui  oicbl  cenatantea  Sehulteriebneri  arkliii  an  danlicli  ee- 
iwuogen  aus  der  Anaatomose  des  oberfüchlicheo  ScbuUerbiattsDerreD  mit  dem  Zwercli- 
fellsnenren  und  dieses  mil  dem  Pleius  coeliacus  und  hepaticus. 

Weiterhin  treten  (sofern  der  Tod  nicht  früher  erfolgt)  die  Er- 
scheinungen der  Hepatitis  auf:  Icterus,  gewöhnlich  mit  Delirien,  safran« 
gelber  oder  brauner  Harn,  graue  Excremente;  dann  auch  Ausfliessen 
von  gelblichem  schleimigem  Eiter  aus  der  Wunde.  Hat  eine  Kugel 
die  Leber  (namentlich  die  convexe  Fläche,  wo  weder  Blut-  noch 
Gallen-Gefässe  grösseren  Kalibers  getroffen  werden)  blos  gestreift,  oder 
sind  durch  eine  einfache  Stichwunde  bedeutendere  Gefässe  nicht  ver- 
letzt worden,  so  kann  die  Mehrzahl  der  aufgeführten  Symptome  feh- 
len, eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  fast  ganz  ausbleiben,  und 
der  Ausfluss  von  Galle  aus  der  Wunde  das  einzige  charakteristische 
Zeichen  abgeben.  Alsdann  ist  auch  unter  einer  gelind  antiphlogisti> 
sehen  Behandlung  Heilung  zu  erwarten.  Bei  allen  bedeutenderen  Ver- 
letzungen aber  ist  die  Prognose  sehr  schlecht.  Der  Tod  erfolgt  meist 
schon  in  den  ersten  zwei  Tagen. 

Behandlong.  Gegen  den  Blut-  und  Gallen -Erguss  in  die  Bauch- 
höhle kann  nichts  gethan  werden;  die  dadurch  erregte  Peritonitis  wird 
antiphlogistisch  behandelt,  meist  vergeblich.  Fremde  Körper  (Kugeln, 
Rippensplitter)  müssen  wo  möglich  entfernt  werden;  daher  ist  auch, 
wenn  ihr  Vorhandensein  vermuthet  wird  (bei  Schusswunden),  das 
Sondiren  der  Wunde  mit  dem  Finger  nicht  zu  unterlassen.  Tritt  nach 
der  Extraction  eine  gefährliche  Blutung  nach  Aussen  ein,  so  muss 
man  vorsichtig  tamponiren. 

2)  Die  Gallenblase  kann  sowol  ohne,  als  mit  gleichzeitiger 
Verletzung  der  Leber  verwundet  werden.  Zuweilen  ist  die  Gallenblase 
in  Folge  früherer  circumscripter  Entzündung  zum  Theil  an  die  Baueh- 
wand  angelöthet  und  durch  die  umgebenden  Pseudomembranen  in  diesem 
Theil  wenigstens  von  der  Peritonealhöhle  abgekapselt.  In  solchen  Fällen 
kann  die  Gallenblase  durch  eine  Wunde  geöfftaet  werden,  ohne  dass 
Gallen-Erguss  in  die  Bauchhöhle  imd  somit  Peritonitis  entsteht.  Ver- 
halten sich  die  Gallenblase  und  ihre  Umgebungen  normal,  so  fliesst 
die  Galle  bei  einer  Verletzung  derselben  ebenso  gut  in  die  Bauchhöhle 
als  nach  Aussen  und  veranlasst  eine  schnell  tödtende  Peritonitis. 

Dieselbe  soll  aasgezeichoet  sein  durch:  relaUv  geringe  Euudation,  weniger  atarik« 
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ftNchneigiiflg,  bei  Weitem  grössere  Angst  und  Uorahe,  als  bei  irgend  einer  anderen 
Art  vnn  Baacbfell-Cntxündung,  Einsiehaog  des  Leibes,  Verstopfung  und  Harnverhaltung. 

IV.     Ifanden  der  Mlls  and  des  IVetses 

siad  nur  insofern  gefthrlicb,  als  Geiässe  verletzt  und  dadurch  innere 
Blutungen  veranlasst  werden.  Aus  dem  blutreichen  schwammigen  Par- 
enehym  der  Milz  findet  eine  solche  hei  jeder  Verletzung  Statt,  wird 
jedoch,  namentlich  bei  Schusdwunden,  nicht  immer  tOdtlich.  Das  Netz 
wird,  nur  wenn  eins  seiner  grösseren  Gef^sse  verwundet  ist,  eine  be- 
trSchtliche  Blutung  liefern.  Netzwunden  lassen  sich  nicht  erkennen, 
wenn  das  Netz  nicht  etwa  prolabirt  ist.  Alsdann  wird,  nächst  der 
Torsion  oder  Unterbindung  der  Arterien,  die  fUr  den  Vorfall  des  Netzes 
angegebene  Behandlung  am  Platze  sein.  Milzwunden  können  aus  der 
Lage  und  Richtung  yermuthet  werden,  haben  sich  aber  sehr  oft  der 
Diagnose  entzogen.  Werden  sie  nicht  durch  Blutung  tödtlicb,  so  ha- 
ben sie  keine  besondere  Gefahr.  Blutungen  aus  der  prolabirten  Milz 
können  ihre  Reposition  unrttthlich  und  das  Abschneiden  der  Milz  in 
der  oben  (pag.  645)  angegebenen  Weise  zweckmässig  erscheinen  las- 
een*  Die  Milz  aber  hervorzuziehen,  um  sie  einer  Blutung  wegen  zu 
eMtUrpireUf  könnte  nur  bei  sehr  erheblicher  Hämorrhagie  und  ganz 
sicherer  Diagnose  gerechtfertigt  erscheinen  '). 

¥.     Wanden  des  SwerdiTelle. 

Bei  den  Brustwunden  wurde  bereits  bemerkt,  dass  das  Zwerch- 
fell sowohl  vom  Thorax  her,  als  von  der  Bauchhöhle  aus  verletzt 
werden  kann,  femer  dass  es  von  seiner,  in  den  Momenten  der  In- 
und  Exspiration  so  wesentlich  wechselnden  Stellung  abhängt,  ob  es 
durch  quer  eindringende  Wunden  in  der  Höhe  der  letzten  Intercostal- 
räume  noch  getroffen  wird  oder  nicht.  Die  Erscheinungen  der  Zwerch- 
fellsverletzung sind  wegen  ihrer  Vermischung  mit  den  durch  die  pe- 
netrirende  Brust -Bauch wunde  und  die  gleichzeitige  Verletzung  der 
Lunge,  des  Herzens,  der  Leber  oder  anderer  Unterleibsorgane  beding- 
ten  Zufällen  sehr  wenig  klar.  Das  sardonische  Lachen,  welches  man 
früher  als  charakteristisch  ftlr  Zwerchfellswunden  betrachtete,  ist  eine 
seltene  Erscheinung  ohne  besonderen  diagnostischen  Werth.  Athem- 
notb  und  Schluchzen  kommen  auch  ohne  Zwerchfellswunden  in  glei- 
cher Weise  bei  Lungen-  und  bei  Leber- Verletzungen  vor,  Erbrechen 
mindestens  ebenso  häufig  bei  Magenwunden.  Auf  der  rechten  Seite 
wird  eine  Zwerchfellsverletzung  fast  nie  ohne  gleichzeitige  Leberver- 
letzung bestehen.     Bei  Wunden  der  linken  Seite  können  Milz  und 

*)  Vgl.  6.  Simon,  I.  c.  pag.  100. 
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Magen  imverietzt  bleiben,  aber  unter  dem  Drude  der  Bauehpreeee  mtu^ 
das  einer  grösseren  Zwerchfellswunde  zunächst  liegende  Organ  alsbald 
in  die  Brusthöhle  eintreten.  So  entstehen  dann  Erscheinungen  einer 
penetrirenden  Brustwunde,  wenn  die  Äusseren  Thoraxwlinde  auch  ganz 
unversehrt  geblieben  sind,  und  zugleich  Symptome  der  inneren  Ein- 
klemmung, namentlich  wenn  der  Magen  oder  ein  StUck  Darm  in  die 
Brusthöhle  gedriingt  ist.  Die  Festigkeit  und  Grösse  der  Leber  Ter> 
hindert,  dass  Aehnliches  auf  der  rechten  Seite  geschehe,  wenn  die 
Zwerchfellswunde  nicht  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreicht  hat,  wo 
dann,  wegen  der  nothwendig  zugleich  bestehenden  anderweitigen  Ver- 
letzungen, der  Tod  alsbald  zu  erwarten  ist.  Kleinere  Zwerchfells- 
wunden, ohne  Eindrängen  Ton  Bauch- Eingeweiden,  sind  nicht  immer 
tödtlich.  Sie  können  heilen,  wobei  jedoch,  wegen  der  geringeren  Wi- 
derstandsfthigkeit  der  Nari>e,  die  nachtragliche  Entwickelung  einer 
Hernie  (vgl.  in  der  folgenden  Abtheil.  „Hemia  diapkragmatica'*^  zu 
befürchten  ist.  Häufiger,  namentlich  bei  etwas  bedeutenderer  Grösse, 
vernarbt  der  Wundrand  ohne  Verschluss  der  Wnndöffhung,  welche 
nur  durch  einen  Theil  der  Leber,  der  Milz  oder  des  Magens  verlegt 
wird.  Die  Adhäsionen  zwischen  diesen  Organen  und  dem  Zwerchfell 
lösen  sich  aber  allmälig  wieder,  und  dann  treten  (oft  nach  vielen  Jah- 
ren plötzlich)  Unterleibsorgane  in  die  Brusthöhle  ein,  wie  nach  Mscher 
Verwundung. 

Die  BehandlUDg  wird,  wenn  überhaupt  von  ihr  die  Rede  sein 
kann,  in  der  Anwendung  antiphlogistischer  und  beruhigender  Mittel 
bestehen  müssen. 


Subcutane  Verletzungen.     Quetschungen  und 

Zerreissungen. 

Subcutane  Verletzungen  am  Bauch  entstehen  nicht  blos  in  Folge 
der  Einwirkung  äusserer  Gewalt,  sondern  auch  durch  übermässige 
oder  krampfhafte  Muskelcontractionen.  Sie  betreffen  bald  die  Bauch- 
wände, bald  die  im  Unterleibe  gelegenen  Organe,  bald  beide  zugleich. 

I.    QaeUdmiigen  ud  ZerreissungeB  der  Baiokwlade. 

Quetschungen  der  Bauchwände  hinterlassen,  wenn  dabei 
die  inneren  Organe  ganz  unversehrt  geblieben  sind,  selten  langdauenide 
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Spuren;  nur  in  d^r  Lenden-  und  Ruckengegend,  wo  die  VerbttUnisse 
der  Moikeln  und  Knochen  den  an  den  Extremititten  bestehenden  ana- 
log sind,  bat  eine  Quetschung  htfufiger  flble  Folgen,  indem  die  Kno- 
chen für  dea  quetschenden  K<$rper  einen  festen  Stutzpunkt  gewähren* 
Demnächst  kommen  bedeutende  Qneteehungen  der  Bauchwand  ohne 
Betheüigiing  der  Eingeweide  noch  am  ersten  in  der  Regio  hypogastrica, 
namentlich  zu  den  Seiten  vor,  weil  hier  die  Bauchmuskeln  stärkeren 
Widerstand  leisten,  da  sie  noch  fleischiger  und  ihren  Insertionspunkten 
näher  sind.  Oberflächlidie  Bechymosen  am  Bauch  bleiben  in  der 
Regel  ganz  cireuascript;  tiefere  dagegen  erreichen  oft  (in  der  Fasda 
superfidaiis)  schnell  eine  sehr  grosse  Ausdehnung.  Am  wenigsten 
stark  treten  sie  in  der  Umgegend  der  Hüftbeine,  des  Nabels  und  der 
Linea  alba  auf,  weil  an  diesen  Stellen  die  Bindegewebslagen  fester 
und  diditer  sind,  als  in  der  Obrigen  Ausdehnung  des  Bauches  % 
Blnteifiüsse  zwischen  dem  Peritoneum  parieUile  und  der  übrigen  Bauch- 
wand ( sttbperitoneale  Ecchymosen)  finden  sieh  in  derselben  Verbrd- 
tung  gar  nicht  selten,  jedoch  stets  in  Begldtung  yon  Quetschungen 
der  darunter  liegenden  Eingeweide.  Sie  begrenzen  sich  nicht,  wie  die 
oberflächlichen,  am  Darmbeinkamm,  sondern  verbreiten  sich,  dem  suIh 
peritonealen  Bindegewebe  folgend,  auch  weiter  abwärts  ins  Becken 
und  von  da  zum  Oberschenkd  *). 

Zerreissungen  der  Bauchwände  kommen  entweder  über- 
haupt häufiger  vor  oder  sind  doch  häufiger  Gegenstand  ärztlicher  Un- 
tersuchungen geworden,  weil  sie  grössere  und  unmittelbarere  Geihhren 
bedingen,  als  Quetschungen. 

Der  Entstehung  nach  unterscheidet  man  active  und  passive 
Zerreissungen.  Letztere  werden  durch  eine  äussere  Gewalt  veranlasst 
(Schlag,  namentlich  Hufschlag,  Stoss,  eine  matte  Kugd  u.  s.  £).  Zu- 
weilen wird  dner  der  Bauchmuskehi  mitten  in  seinem  fleischigen 
Theile  zerrissen,  andei«  Male  dagegen  findet  man  ihn  an  sdner  In- 
sertion abgerissen.  Unter  solchen  Verhältnissen  folgte  nachträgliche 
Abseessbildung;  auch  gleichzeitige  Quetschung  oder  Zerrung  der  Ein- 
geweide ist  zu  befürchten. 

Thomas  fand  den  Rectus  bei  nnTereebrtem  Peritoneum  miuao  in  seiner  gleick- 
falls  unversehrt  gebliebenen  aponeurotischen  Scheide  zerrissen.  Larrey  erwähnt  einer 
Zerreissung  der  breiten  Bauchmuskeln  dicht  an  der  Crista  ilei.  Vgl.  Larrey,  CN- 
rUque  ehirur^cnlej  Tom.  IL  pag.  488,  Paris  1840. 

Zuweilen  wird  das  Peritoneum  aliein  zerrissen,  jedoch  nur  unter 

')  Velpeau,  Artikel  ,, Abdomen <*  im  DlcHoimalre  tn  30  rof. 

')  Pellttlto,  CUimiM  ckirurfUQ»9,  Paris  1810,  Ton.  IL  pag.  117. 
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ganz  besonderen  Verhältnissen,  wenn  es  nlUnlich  als  Bruchsack  (vgl. 
die  folgende  Abtbeilung)  eine  Ausstülpung  bildet  In  der  Regel  be» 
trifft  die  Zerreissung  alle  integrirenden  Theile  der  Bauchwand  gleich- 
nissig,  und  Zerreissungen  ohne  Hautwunde  sind  schliesslich  immer 
noch  sehr  yiel  seltener  als  gerissene  Wunden. 

Die  sogenannten  actiyen  Zerreissungen,  welche  durdi  Mus- 
kelgewalt bewirkt  werden,  betreflien  entweder  die  Muskeln  selbst,  oder 
die  von  ihnen  ausgehenden  aponeurotischen  Sehnen«  Unter  allen 
Bauchmuskeln  zerreisst  auf  diese  Weise  am  Httufigsten  der  Rectiis. 
Jedoch  sind  auch  seine  Zerreissungen  sehr  selten,  wenn  er  nicht  ? or- 
her  erkrankt  (entzündet)  war  *)•  Die  Veranlassung  geben  flbermXsMge 
Anstrengungen,  am  Häufigsten  bei  einer  Geburt,  wo  die  Entstdiuog 
der  Muskelruptur  durch  die  vorausgegangene  Verdünnung  und  Aus- 
dehnung der  Bauchwand  begünstigt  wird.  Genaue  anatomische  Untere 
suchungen  darüber,  ob  unter  solchen  Verhältnissen  leichter  die  eigent- 
liche Muskelsubstanz,  oder  die  Aponeurose  zerreisse,  liegen  nicht  vor; 
letzteres  ist .  wahrscheinlicher.  Unbedeutende  Zerreissungen  der  Art 
mügen  häufiger  sein,  als  sich  bestimmt  nachwdaen  läset  Sie  ver- 
anlassen Schmerzen,  welche  als  Krämpfe,  Hexenschuss  u.  s.  L  bezeich- 
net werden  und  nach  einiger  Zeit,  besonders  bei  ruhigem  Verhalten, 
von  selbst  aufhören.  Später  aber  entwickelt  sich  an  einer  solehen 
'Steile  nicht  selten  eine  Hernie.  Höchst  selten  dürfte  dies  unmittelbar 
nach  einer  solchen  Verletzung  geschehen,  wenn  auch  die  Kranken  oft 
behaupten,  der  Bruch  sei  nach  einer  bestimmten  Bewegung  mit  kra- 
chendem Geräosch  hervorgetreten. 

Beispiele.  I.  £ia  Maoo  mit  etwas  entwickeltem  Baoebe  woOte  beiia  Baden 
Ton  einer  bedeutenden  Höhe,  mit  dem  Kopf  voran,  in  die  See  springen,  scblog  aber 
mit  dem  Bauch  auf  den  Wasserspiegel  auf.  Man  bemerkte  sogleich,  dass  er  ausser 
Stande  war,  sich  über  dem  Wasser  zu  erbalten,  indem  er  nur  mit  den  Armen  Schwimm- 
bewegungen machte.  Nachdem  er  glucklich  ans  Land  geschafft  war,  fand  man  die 
Haut  des  Unterleibes  roth,  als  wSre  sie  mit  Ruthen  gepeitscht,  schmerthalt,  nament- 
Jich  im  unteren  Theile.  Die  Schmerzen  wurden  durch  jede  Körperanstreogaog  gestei- 
gert, schwanden  aber  bei  ruhiger  Lage  gänzlich«  Weder  Erbrechen,  noch  blutiger 
Stuhlgang,  noch  Auftreibung  des  Bauches  traten  ein.  Bei  genauer  Untersuchung  der 
Bauchdecken,  welche  nicht  besonders  schmerzhaft  war,  Hess  sich  keine  Cootinuitats- 
trennung  entdecken.  Durch  ruhige  Lage  mit  gebeugten  Schenkeln,  Blutegel  und  warme 
Bäder  wurde  der  Mann  in  einem  Monat  so  weit  hergestellt,  dass  er  wieder  seine  ge- 
wohnten Geschäfte  betreiben  konnte.  Aber  allmälig  entwickelte  sich,  etwas  unterhalb 
des  Nabels  imd  mehr  nach  Rechts,  eine  Geschwulst,  welche  bei  aufrechter  Stellung 
und  nach  der  Mahlzeit  sich  vergrösserte,  bei  horizontaler  Lage  aber  ganz  verschwand: 
eine  Hemia  ventratis,  zu  deren  Zurückhaltung  das  Tragen  eines  Bruchbandes  erforder- 
lich wurde. 

*)  Vgl.  Bd.  IL  pag.  85S,  und  die  daselbst  dtirteo  Beobtchtuogeo  von  Vircbow. 
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IK  Ein  jooger  EhemuiD  Termocbte,  io  Folge  fibennansigen  Eifen  in  der  Erfül- 
Ittog  feiner  Denen  Pflichten,  am  Tage  nach  der  Uochieit  nur  atark  vornübergebeugt 
und  mit  Mfibe  zu  gehen-  Tiefe  Inspiration  und  jede  mit  einer  solchen  verknüpfte  An- 
atrengung,  Niesen,  Husten  erregten  ihm  heftige  Schmerzen  einige  Zoll  unter  dem  Nabel. 
Lag  er  ruhig,  oder  ging  er  vorsichtig  in  vomübergebeugter  Haltung,  so  Hessen  die  Schmer- 
sen  fast  ganz  nach.  Ruhige  horizontale  Lage  and  einige  Bider  reichten  hin,  um  Ihn 
in  14  Tagen  von  diesem  Uebel  zu  befreien.  Eine  Hernie  war  nach  Jahresfrist  noch 
nicht  cntatandea.    (Vi dal.) 

Die  BehaiidlllBg  muss  nach  den  für  die  Therapie  der  Quetschun- 
gen Im  Allgemeinen  gegebenen  Regeln  (Bd.  L  pag.  491)  eingeleitet 
irerden;  namentlich  sind  zertheilende  UmschlKge  und  Blutegel,  nebst 
▼allkommen  ruhiger  Lage,  zu  empfehlen.  Mit  grosser  Sorgfalt  sind 
naehtrlgiiche  Abscesse  zu  beachten  und  frtthzeitig  zu  eröffben. 

U.    Quetschimgea  und  Zerreissimgeii  d^r  Banoheingeweide. 

Bedeutende  Quetschungen  der  Bauch  wand  sind,  wie  wir  bereits 
bemerkt  haben,  in  der  Regel  auch  mit  Quetschung  der  inneren 
Organe  complidrt  Zuweilen  iUhrt  letztere  augenblicklich  zum  Tode, 
ohne  dass  man  die  Todesursache  anatomisch  nachweisen  könnte,  — 
durch  LShmung  der  Bauchganglien  (?).  In  anderen  Fällen  findet  man 
grosse  ausgebreitete  Ecchymosen  in  den  Wanden  des  Magens  und  der 
DSrme,  wie  dies  bereits  ron  Morgagni  angegeben  und  von  Vel- 
peau,  Jobert  u.  A.  bestätigt  worden  ist  Erfolgt  der  Tod  nicht  so- 
gleich, so  tritt  Blutbrechen  und  blutiger  Stuhlgang  ein,  da  ebenso, 
wie  zwischen  den  Darmhäuten,  auch  Blut  auf  der  freien  Oberfläche 
der  Darmschleimbaut  extravasirt.  Mehr  oder  weniger  heftige  Entzün- 
dungs -Erscheinungen  folgen,  gegen  welche  allgemeine  und  topische 
Blutentziehungen  und  die  Darreichung  von  Opium,  analog  der  Behand- 
lung penetrirender  Bauchwunden,  zu  empfehlen  sind. 

Zerreissungen  der  Baueheingeweide  ohne  äussere  Wunde 
können,  wie  diejenigen  der  Bauchwände,  passive  oder  active  sein. 
Active  Zerreissungen  können  nur  an  musculösen  Organen  vor- 
kommen; am  Häufigsten  sind  sie  noch  am  Uterus  (während  der  Ge- 
burt) und  am  Magen  (namentlich  beim  Erbrechen),  äusserst  selten 
am  Darm  beobachtet  worden.  Active  Zerreissungen  des  Zwerchfells 
(ohne  alle  Einwirkung  äusserer  Gewalt)  kommen  in  Folge  von  heftigen 
Anstrengungen  beim  Erbrechen  oder  beim  Aufheben  schwerer  Lasten, 
jedoch  sehr  selten,  vor  und  bieten  die  bei  den  Zwerchfellswunden  an- 
geführten Erscheinungen,  jedoch  in  grösserer  Reinheit,  dar,  weil  Ne- 
benverletzung^  in  diesen  Fällen  nicht  zu  bestehen  brauchen. 
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Passire  Zerreissungen  der  Baucheingeweide  (and  auch 
des  Zwerchfells)  sind  bei  Weitem  hSufiger;  sie  entstehen  durch  einen 
Fall  auf  den  Bauch,  einen  Stoss,  Schlag,  eine  halbmatte  Kanonen- 
kugel, Ueberfahren  mit  einem  schweren  Wagen  u.  s.  f.  Unter  gewissen 
Verhällnissen  ist  ihre  Entstehung  leichter,  wenn  nämlich  entweder  die 
Bauchwfinde  weniger  widerstandsfähig  (dünn,  schlaff)  oder  die  Einge- 
weide durch  physiologische  oder  pathologische  Verttnderangeo  tor 
Ruptur  pr&disponirt  sind.  So  erfolgt  namentlich  eine  Zerreiasuog  der 
Harnblase  ungleich  viel  hSußger  im  angefüllten  Zustande.  Eine  ver- 
grösserte  Leber  zerreisst  leichter,  als  eine  normale,  die  voUe  Gallett- 
blase  häufiger,  als  die  leere,  dei*  mit  Speise  gefüllte  Magen  eher,  als 
der  eng  zusammengezogene  u.  s.  f.  Jedo/ch  kommen  auch  Zerreissun- 
gen der  leeren  Blase  und  selbst  solcher  Organe  vor,  die  in  der  tief- 
sten Tiefe  des  Bauches  sicher  geschützt  zu  liegen  scheinen,  namentlich 
der  Nieren  und  des  Zwölffingerdarms.  In  Betreff  der  hohlen  Organe 
kann  man  vollkommene  und  unvollkommene  Zerreissungen  unterschei- 
den, je  nachdem  die  Höhle  geOffnet  worden  ist,  oder  nicht.  UnvolU 
kommene  Zerreissungen  des  Darms,  des  Magens  u*  s.  f.  werden  sich 
am  Lebenden  niemals  diagnosticiren  lassen,  sondern  stets  dasselbe 
Kraukheitsbild  wie  eine  tiefe  Quetschung  liefern. 

iobert  (HaUidlts  chirwrg,  du  etmal  itättU,  Parii  J829,  Ton.  11.)  «Riblt  Btt- 
spiele  dieier  selteoeren  aoTolIkoiDinenen  ZeireissuDg  des  Damcanab.  I.  Ein  Maan, 
der  am  9.  Januar  1823  wegen  eines  Rippenbniches  und  einer  starken  Quetschung  des 
Bauches  in  das  Hospital  St.  Louis  gebracht  wurde,  starb  schon  am  folgenden  Tage. 
Man  fand  am  Darmcanai  in  grosser  Ausdehnung  Eccfaymosen  und  eine  Zenreissong  der 
Lingafasem  des  Diekdanna.  II.  Ebenda  stirb  «in  Mann,  wenige  Monate  spSter,  ia 
Folge  einer  groasen  Wunde  der  Regio  epigMtrica,  «m  vieiten  Tage  nach  dar  VerlaUmig. 
Neben  einer  Wunde  der  conteien  Flache  der  Leber  fand  sich  eine  Trennuog  der  Se- 
rosa und  Muscularis  am  vorderen  Theile  des  Colon  transTersum,  so  dass  die  Schleim- 
haut an  diesen  Stellen  herausgestulpt  war.  Dies  war  aber  wohl  keine  subcutane  Zer> 
reissung,  sondern  eine  Verwundung  durch  Sireifung,  wie  etwa  in  dem  pag.  461  Q.  f.  er- 
zählten Falle. 

Middeldorpfhat  (in  stiaer  bereits  erwShntcn  C%mm§9it.  öt  ft$Mi9  «eiilrfcvil 
€ml€m,  €t  Chirurg,  tarum  wnaiiong.  V^oHgL  1859)  eioen  FaU  bMohriebca,  ier 
auch  hierher  gesogen  werden  kann.  Eine  Frau  hatte  in  ihrer  Jagend  eine  Quetachang 
der  linken  Regio  hypocbondriaca  erlitten.  Vom  20slen  bis  328ten  Jahre  litt  sie  heftige 
Schmerzen  in  dieser  Gegend.  Dann  entstand,  in  Folge  einer  neuen,  geringen  Quet- 
schung, eine  Geschwulst,  die  nach  6  Jahren  aufbrach  und  alsbald  Mageninhalt  aus- 
trtlen  tieas.  Die  auf  solche  Weise  gebildete  Magenfistel  quälta  die  Kmkt  sehr 
wd  atöite  die  EmShrung  bedeutend.  Nach  längerer  PailiatiT- Behandlung  wurde  sie 
fon  Middeldorpf  durch  brQckenformige  Hautverschiebung  (vgl.  «KoUiflsleia*)  bis  auf 
ein  höchst  geringfügiges  Canälchen  mit  fl^ficklichstem  Erfolge  geschlossen. 

Vollständige  Zerreissungen   der  Hohlorgane  bedingen  sofcnt 
Austritt  des  Inhaltes,  resp.  des  Magens,  Darms,  der  Gallen*  oder  Harn- 
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btoM,  gewöhnlich  in  die  Bauchhöhle,  sofern  es  sich  ftist  Immer  um 
einen  vom  Bauchfell  bekleideten  Theil  handelt.  Zerreisst  ein  nicht 
vom  Bauchfell  überzogenes  Stück  des  Darms  oder  der  Blase,  so  er* 
folgt  Erguss  in  das  umgebende  Zellgewebe,  welcher  Gangriln  und  dem- 
nlchst  die  Bildung  eines  Stercoral-Abscesses  oder  einer  Ham-InfiU 
tmtion  bedingt,  worauf,  wenngleich  mit  grossen  Gefahren  und  Leiden, 
Heilung,  meist  unter  Zurückbleiben  einer  Fistel,  erfolgen  kann.  Die 
Erscheinungen  stimmen  jedenfalls  mit  denjenigen  Uberein,  welche  wir 
bei  den  Darmwunden  beschrieben  haben.  Die  günstigen  Momente, 
welche  durch  den  Vorfall  des  rerletzten  Darms  bedingt  werden  kön« 
nen^  fkllen  hier  natürlich  ganz  fort.  Der  Inhalt  des  zerrissenen  Or^ 
gatiB  kann  nirgend  nach  Aussen  treten.  So  entwickelt  sich  denn  auch 
bei  Zerreissnng  des  vom  Peritoneum  bekleideten  Darms  mit  gröseter' 
Schnelligkeit  tympanltlsehe  Auftreibung  im  ganzen  Umfange  der  Bauch« 
höhle.  Der  tödüiche  Ausgang  wird  sich  bei  diesen  inneren  Zerreis* 
sungen  nur  Suaserst  selten  abwenden  lassen.  Die  Therapie  muss  in 
krlMgen  Blutentsiehungen  und  grossen  Gaben  Opium  bestehen. 

Wir  cBlIvhtteB  tos  dem  citirten  Werke  ?on  Jobert  folgendes  lebrreiehe  Beispiel. 
Eis  !22jfbifgfr  Mean  wurde  von  einem  Wagen  in  der  Art  überfahren,  dass  ihsi  das 
eine  Rad  Aber  den  Bauch  ging.  Er  klagte  über  sehr  geringe  Sohmerzen,  der  Leib 
wurde  aber  sogleich  tympsnitisch  aufgetrieben.  Mehrer^  Aderlasse,  zahlreiche  Blutegel 
und  erweichende  Cataplasraeo  brachten  den  Tympanites  lum  Verschwinden,  und  der 
Verletzte  ging  bet  fortgesetzter  strenger  Diät  nnd  schleimigem  GetrSnk  der  Genesung 
entgegen,  als  er  plötzlich  in  einem  Anfall  von  Blothusten  {%  Monat  nach  der  Ver- 
letioag)  eriaf.  Mit  Uebergehong  der  Laigen^Erknnkong  ist  aas  den  Seetiansbefwide 
folgendes  hervorzuheben.  Ein  Stuck  des  Danndarms  war  an  die  Bauehwand  in  der 
Gegend  der  letzten  falschen  Rippe  festgelöthet  und  anderer  Seite  mit  einem  Theile  des 
Netzes  innig  verwachsen.  Im  Inneren  der  betreffenden  Darmscblioge  fand  sich  eine 
Art  Pfropf  von  der  Seile  her  eingedrängt;  eine  gensuere  Untersuchung  ergab,  dass  dies 
ein  Stück  Netz  war,  wehikes  in  die  Rissoffbong  des  Darms  sich  eingedrSngt,  diese  ver- 
sldplt  and  dadurch  die  Heiloog  möglich  gemacht  hatte. 

Quetsetaungen  und  Zerreisaungen  der  Leber  konmen 
nicht  blos  nach  Einwirkung  direeter  Gewalt  vor,  sondern  auch  durch 
Gogenadilag,  z.  B.  nach  einem  Fali  auf  den  Kopf  oder  auf  die  PUsse. 

Rieh  er  na  d  bat  Vevtndie  hierüber  an  Leichen  gemacht.  Indem  er  sie  von  be- 
triehUiehfr  Höhe  hinabstürzen  Hess,  gelang  es,  Zerreissungen  der  Leber  lu  veranlassen. 
Er  wollte  auf  dieae  Weise  die  bei  Kopfverletzungen  vorkommenden  Leberabscesse  er- 
klaren, wobei  er  übersah,  dass  diese  sich  such  finden,  wenn  die  Kopfverletzung  gar 
nicht  durch  einen  Sturz,  sondern  durch  Rieb,  Stich,  Schuss,  also  ohne  Erschütterung 
des  Sbrigen  Körpers  entstanden  ist  (vgl.  Schädelverletzungen). 

Die  Polgen  einer  solchen  Verlet^img  der  Leber  sind  sehr  ver- 
schieden, je  nachdem  dieselbe  blos  im  Inneren  des  Organs  besteht, 
odtA*  sich  auf  die  ObeiüSche  sammt  deren  Bauchfelluberztige  erstreckt, 
verschieden  femer,  je  nachdem  die  convexe  oder  die  coacave  FlKche 
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gethan.  Ihre  Anwesenheit  verschlechtert  die  ohnehin  traurige  Prognose 
in  der  Regel  noch  mehr,  und  ihre  Ausziehung  ist  fast  niemals  mög- 
lich. Höchst  selten  wird  eine  in  den  Darmcanal  eingedrungene  Kugel 
mit  dem  Stuhlgang  entleert. 

Einen  Fall  der  Art  beobachtete  Stromeyer  (1.  c.  pag.  634)  nach  der  Schlacht 
hei  Idstedt.  Die  Kugel  ging  am  sechsten  Tage  per  anum  ab,  war  aber  höchst  wahr- 
scheinlich auch  nur  in  den  vom  Bauchfell  nicht  überzogenen  Theil  des  Colon 
dcscendens  eingedrungen. 

Die  übrigen  fremden  Körper  aber,  welche  sich  im  Bereich 
der  Verdauungsorgane  vorfinden,  sind  fast  immer  durch  die  Speise- 
röhre hinein  gelangt.  Auf  eine  genauere  Beschreibung  aller  der  Ge- 
genstände, welche  durch  den  Oesophagus  in  den  Magen  gelangen 
können,  brauchen  wir  hier  nicht  abermals  einzugehen,  da  von  ihnen 
Alles  gilt,  was  über  „die  fremden  Körper  in  der  Speiseröhre^  gesagt 
worden  ist 

Viele  derselben  gehen,  wenn  sie  einmal  durch  die  Speiseröhre 
hinabgeglitten  sind,  auch  durch  den  Magen  und  den  ganzen  Darmcanal, 
ohne  das  Leben  zu  gefährden,  oft,  selbst  bei  beträchtlicher  Grösse 
und  spitzer  oder  zackiger  Form,  ohne  irgend  welche  üble  Zufälle  zu 
veranlassen.  Nicht  blos  kleine  Münzen,  Schrauben,  Glasperlen,  Schel- 
len, sondern  auch  künstliche  Augen,  Siegelringe,  Feuerstein  und  Feuer- 
stahl, Hunderte  von  Nähnadeln  '),  nach  einigen  Angaben  selbst  Ga- 
beln*), sind,  nachdem  sie  den  ganzen  Darm  passirt  hatten,  auf 
natürlichem  Wege  entleert  worden.  Viele  dieser  Erzählungen,  deren 
Habicot')  eine  grosse  Anzahl  aus  älterer  Zeit  gesammelt  hat,  klin- 
gen unglaublich,  manche  davon  erhalten  aber  durch  neuere  und  ganz 
unzweifelhafte  Beobachtungen  ^)  eine  so  vollständige  Bestätigung,  dass 
es  nöthig  erscheint,  sich  auf  diesem  Gebiete  ebenso  sehr  vor  Unglau- 
ben als  vor  Leichtgläubigkeit  zu  hüten. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  hat  man  die  verschluckten 
Gegenstände  bald  aus  dem  Magen,  bald  (und  zwar  häufiger)  aus'  dem 
Darm,  durch  die  Bauchdecken,  in  der  Schenkelbeuge,  an  der.  Hüfte, 
neben  der  Wirbelsäule,  oder  gar  am  Schenkel,  nach  langwierigen  Eile- 
rungen, zuweilen  aber  auch  ohne  bedeutende  Beschwerde,  zum  Vor- 
schein kommen  sehen,  worauf  dann  gar  nicht  selten  vollständige  Hei- 
lung oder  doch  eine  mit  der  Erhaltung  des  Lebens  verträgliche  Fistel- 
bildung folgte.     Die  hierher  gehörigen  Erzählungen  aus  früherer  Zeit 

')  Bamberger,  in  Virchow's  spec.  Pathol.  u.  Therapie,  Bd.  VI.  f.  pag.  470. 
')  Planque,  Blblioiheque  de  medecine,  Tom.  111.  pag.  560. 
*)  Schüler  von  Parä,  gegen  Ende  des  16ten  Jahrhunderts. 

^)  Dieffenbach    in   Rust's   Handbuch  der   Chirurgie,    Bd.  V.  pag.  )298    und  in 
seiner  operativen  Chimrgte. 
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klingen  gleichfalls  zum  Theil  so  fabelhaft,  dass  sie  erst  durch  ähnliche 
Berichte  zuverlässiger  Beobachter  der  neueren  Zeit  Glaubwürdigkeit 
und  Werth  erhallen  haben. 

Duboifl  zog  aus  einem  Abscess  der  Huflbeingnibe  eine  Messerklinge,  die  der 
Kranke  vor  langer  Zeit  verschliickl  halle.  (BuUeHn  dt  la  faevlte  de  medecine,  T.  VII. 
pag.  517.)  —  Ein  Misantbrop  verschluckt  einen  Thceiöffel;  nach  9  Monaten  entsteht 
eine  Geachwolst  in  der  Regio  cpigastrica,  welche  aufbricht,  und  aus  welcher  der  Löffel 
noch  fast  ganz  unversehrt  ausgezogen  wird.  {Bulletin  de  Ihirapeutiqne ,  ^Tom,  XV. 
pag.  320.)  —  Hierher  gehört  auch  die  bereits  bei  den  „fremden  Körpern  im  Oeso- 
phagus« pag.  502  mitgetheiltc  Geschichte  von  der  verschluckten  Gabel.  —  An  diese 
schliesst  sich  würdig  folgende,  freilich  nicht  ganz  sicher  verbürgte  Beobachtung  an. 
Ein  65jabriger,  körperlich  kräftiger,  aber  geistig  gestörter  Mann  verschlang  heimlich 
den  Wetzstahl  eines  Fleischers.  Erst  nach  6  Monaten,  wahrend  welcher  er  über 
Scbroerzen  nicht  klagte,  entstand  im  linken  Hypochondrium  ein  Abscess,  den  man 
aufschnitt  und  aus  welchem  der  Stahl,  von  wenig  Eiter  umspult,  ausgezogen  wurde. 
Die  Heilung  erfolgte  in  8  Tagen.  Mit  gleich  günstigem  Ausgange  verschluckte  derselbe 
Mensch  etwas  später  einen  roh  geschmiedeten  Fuss  von  einem  eisernen  Kochtopf;  die- 
ser kam  auch  auf  der  linken  Seite  wieder  heraus.  Endlich  gelang  es  dem  Manne  aber 
anch  noch,  ein  in  einer  Scheide  steckendes  Messer  in  den  Magen  zu  bringen.  Dies 
drang  an  der  Seite  der  Lendenwirbel  durch  einen  Abscess  heraus,  welcher,  während 
der  Mensch  mit  vornübergebeogtem  Körper  arbeitete,  aufbrach.  Eine  lebende  Kröte 
bei  sich  zu  behalten,  vermochte  dieser  Virtuos  im  Verschlingen  jedoch  nicht.  Er 
wosste  sie  zwar  bis  in  den  Magen  zu  befördern;  dort  aber  machte  sie  ihm  so  viel 
Qualen,  dass  er  durch  wiederholte  Faustschläge  anf  die  Magengegend  Erbrechen  her- 
vorrief und  das  Thier  wieder  ausspie.  —  Diese  Geschichte  ist  in  Blegny's  jVaur«//«# 
ddcoupertes  1679,  pag.  188  erzahlt.  Leveille,  der  sie  aus  diesem  Journal  ent- 
nimmt, fügt  hinzu,  dass  diese  Beobachtung  zwar  nicht  die  vor  einer  strengen  Kritik 
wünschenswert  he  Glaubwürdigkeit  besitze,  aber  sich  doch  dadurch  empfehle,  dass  sie 
von  Blegny  nach  der  Erzählung  seines  Schwagers  Joly  aufgezeichnet  sei,  der  die 
angegebenen  Thatsachen  selbst,  ganz  nahe  bei  Paris,  in  Saint- Leu -Taverny  an  dem 
Winzer  Pierre  Ivens  beobachtet  hatte.  (Leveille,  Nouvelle  doctrine  chirurgieale, 
Paris  1813,  Ton.  IH.) 

Neben  diesen  glücklich  verlaufenen  Fällen  darf  man  aber  nicht 
die  grosse  Zahl  derjenigen  übersehen,  wo  früher  oder  später  unter 
gewichtigen  Leiden  der  Tod  erfolgte.  Die  Gefahr  beruht  entweder  auf 
der  Grösse,  oder  auf  der  besonderen  Beschaffenheit  des  fremden 
Körpers.  In  ersterer  Beziehung  kommt  die  Weite  und  Anordnung 
des  Theiles  des  Verdauungscanais,  in  welchem  der  fremde  Körper 
stecken  bleibt,  wesentlich  in  Betracht.  Die  Weiterbewegung  der  frem- 
den Körper  wird  vorzüglich  an  folgenden  Stellen  gehemmt:  im  Anfange 
des  Duodenum,  wegen  der  darauf  folgenden  straff  angehefteten  Üm- 
biegungsstelle  in  die  Pars  descendens,  ferner  an  der  Blinddarmklappe, 
im  Wurmfortsatz  und  an  den  Umbiegungssteilen  des  Dickdarms,  end- 
lich in  den  seltenen  Divertikeln  des  Dünndarms  und  in  solchen  Darm- 
siückeu,   welche  in  BruchgeschwUlsten  liegen.    Ein  Körper,   der  zu 
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gross  istf  um  in  den  Wurmfortsatz  einzudringen,  hat  eine  Aussiebt 
mehr,  ohne  Hinderung  den  Darm  zu  passiren.  So  lässt  sich  auch 
nicht  im  Allgemeinen  sagen,  sehr  grosse  Gegenstände  seien  besonders 
gefährlich.  Dieselhen  gehen,  wenn  sie  den  Pylorus  einmal  überwun- 
den haben,  entweder  glatt  durch  den  Darm  hindurch,  oder  sie  bleiben 
an  einer  der  Umbiegungsstellen  —  also  an  der  Valvula  coli  oder 
einer  der  Flexuren  —  stecken  und  bewirken  daselbst,  bevor  Ver- 
schwärmig  in  ihrer  Umgegend  entsteht,  indem  sie  gerade  durch  ihre 
Grösse  die  Darmwand  gegen  die  Bauchwand  drängen,  Verwachsung 
zwischen  beiden,  so  dass  ibnen  der  Weg  nach  Aussen  ohne  Eröffnung 
der  Peritonealhöhle  gebahnt  wird.  Bleiben  sie  im  Magen  stecken,  so 
kann  durch  die  fortdauernde  Reizung  zunächst  die  Verdauung  gänzlich 
gestört,  demnächst  aber  auch  durch  Druck  ulceröse  Perforation  be- 
dingt werden,  hier  gleichfalls  mit  der  Möglichkeit  der  Genesung,  wenn 
die  Magenwand  vorher  an  die  Bauchwand  angelöthet  war.  Dies  kann 
gegen  die  rechte  Seite  hin  nicht  wohl  geschehen.  Hier  dringt  der 
fremde  Körper,  nach  vorgängiger  Verwachsung  der  Magenwand,  in  die 
Leber  ein,  wodurch  natürlich  nichts  gebessert  wird.  Kleinere  fremde 
Körper  werden  entweder  durch  Anhäufung  vieler  derselben  gefährlich 
oder  durch  Einklemmung  im  Wurmfortsatz  '),  oder  in  einem  Diver- 
tikel, worauf  dann  Perforation  desselben  und,  wenn  nicht  vorher  feste 
Verwachsung  mit  der  Bauchwand  eingetreten  ist,  Durchbruch  in  die 
Peritonealhöhle  folgt.  Spitzige  und  zackige  Gegenstände  sind  im  All- 
gemeinen gefährlicher,  weil  sie  entweder  ganz  mechanisch  die  Wand 
des  Magens  oder  Darms  durchbohren  können,  oder  doch  leichter  als 
glatte  und  rundliche  Körper  an  beliebigen  Stellen  halten  bleiben  und 
dann  durch  ihre  fortdauernde  Anwesenheit  Ulceration  erregen.  An- 
derer Seits  erleichtert  den  scharfkantigen  oder  schlanken  und  spitzen 
Gegenständen  ihre  Gestalt  das  „Wandern 'S  Sie  bedürfen  nur  sehr 
kleiner  Perforations-Oeffnungen,  um  nach  Aussen  oder  in  benachbarte 
Organe  zu  gelangen.  Solche  Körper  sind  es  auch  vorzüglich,  d\s,  map 
aus  dem  Darm  in  die  Blase  hat  gelangen  sehen,  bald  vom  Mastdarm 
aus  direct,  bald  vom  Dickdarm  (vielleicht  auch  aus  einer  Dünndarnu 
schlinge  oder  dem  Duodenum)  in  die  Ureteren  und  in  diesen  mit  dem 
Harnstrome  abwärts  zur  Blase. 

Bei  manchen  der  hierher  gehörigen  Erzählungen  ergiebt  eine  scharfe  Kritik,  dass 
die  betreffenden  Gegenstände  nur  angeblich  ?erschluckt,  in  der  That  aber  durch  die 
Ramruhre  eingebracht  waren. 

*)  Dieser  ungemein  häufige  Vorgang  scheint  xuerst  ?on  Heim  d.  i.  beobachtet  zu 
sein  (vgl.  Dieffenbach  1.  c).  Die  Perforation  erfolgt  in  der  Reget  unter  dto 
Erscheinungen  der  sog.  Perityphlitis. 
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Ntfchst  der  Gefahr  der  Perforation  kommt  bei  sehr  voluminösen, 
sowie  bei  massenhaft  angehäuften,  vielleicht  auch  durch  Kalksalze  und 
Darmsecret  incrustirten  und  zusammengeballten  kleinen  Gegenständen 
die  Möglichkeit  einer  mechanischen  Verstopfung  des  Darms  und  der 
daraus  hervorgehenden  weiteren  Erscheinungen  (Ilgus,  vgl.  Bruch-Ein- 
klemmung)  in  Betracht 

Beispiele  der  Art  sind  nicht  ganz  selten.  So  fand  Bininger  bei  einem  Manne, 
der  schon  seit  3  Jahren  Ton  furchtbaren  Schmerzen  im  Unterleibe  gerollert  wurde  und 
nur  flössige  Speisen  gemessen  konnte,  das  Colon  übermässig  ausgedehnt  und  gangrft- 
nös,  in  Folge  einer  Anfullung  mit  3  Pfund  Kirsch-  und  PRaumenkernen  nebst  einigen 
bleiernen  Kugeln,  die  der  Kranke  in  der  Hoffnung,  sich  dadurch  Erleichterung  zu  ver- 
schaffen, verschluckt  hatte.  —  In  anderen  Fällen  hat  man  hartnäckigen  rubrartigen 
Durchfall  gesehen ;  so  einmal  nach  dem  Verschlingen  von  3  ungeschliffenen  Diamanten, 
auch  nach  dem  Verschlucken  eines  goldenen  Siegelringes.     (Leveille  I.  c.) 

Auch  die  chemische  Beschaffenheit  des  verschluckten  Kör- 
pers kann  besondere  Gefahren  bedingen.  Es  leuchtet  ein,  dass  ein 
verschlucktes  StUck  Höllenstein,  Aetzkali,  Arsenik  in  ganz  anderer 
Weise  als  durch  sein  Volumen  nachtheilig  werden  wird.  Bei  den  ge- 
wöhnlich verschluckten  metallenen  Gegenständen  (Münzen,  Schrauben, 
Schellen)  macht  es  aber  keinen  wesentlichen  Unterschied,  ob  sie  aus 
Kupfer,  Messing,  Silber  oder  Eisen  bestehen,  weil  sie  den  Magen  zu 
schnell  verlassen,  als  dass  schädliche  Salze  aus  ihnen  durch  die  Ein- 
wirkung der  Magensäure  in  irgend  erheblicher  Menge  gebildet  werden 
könnten. 

Leveilld  (I.  c.)  erwähnt  einer  Bleikolik  mit  tödtlicbcm  Ausgange  bei  einem  Mäd- 
chen, welches  BieikÖrner  verschluckt  hatte.  Da  die  Section  fehlt,  können  die  Erschei- 
nungen der  angeblichen  Bleikolik  auch  als  Perityphlitis  gedeutet  werden. 

Die  Gefahren  verschluckter  Blutegel ,  deren  wir  schon  pag.  498 
gedacht  haben,  sind,  wenn  sie  in  den  Magen  gelangen,  natürlich  noch 
grösser  als  in  der  Speiseröhre.  —  Was  von  anderen  verschluckten 
Thieren  erzählt  wird,  gehört  wohl  fast  durchweg  in  das  Reich  der 
Fabeln. 

Aus  allen  diesen  Erläuterungen  geht  klar  hervor,  dass  die  Pro- 
gnose immer  sehr  zweifelhaft  sein  muss,  dass  sie  aber  bei  fremden 
Körpern  von  mittlerer  Grösse  und  glatter  Oberfläche  relativ  gün- 
stig ist. 

Die  Behandlang  kann  nur  höchst  selten  auf  die  Herausbeförde- 
rung der  fremden  Körper  durch  die  Speiseröhre  ausgehen  *).  Nur  bei 
giftigen   (ätzenden)  Substanzen  und  bei  Blutegeln   sind  Brechmittel 

*)  Vi  dal  stellt  die  Frage  auf,  ob  man  nicht  Tersucben  sollte,  feste  fremde  Körper 
aus  dem  Magen  Termittelst  Zangen,  wie  sie  zur  Steinzertrummerung  (vgl.  Krank- 
heiten der  Harnblase)  angewandt  werden,  durch  den  Oesophagus  auszuziehen. 
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—  bei  letzteren  nach  vorgSngiger  Tödtung  durch  Trinken  von  Salz- 
wasser (welches  bei  den  meisten  Menschen  schon  Erbrechen  bewirkt) 

—  angezeigt.  Ist  ein  Schlundrohr  und  eine  darauf  passende  Spntze 
oder  eine  der  eigens  hierzu  construirten  Magenpumpen  zur  Hand, 
so  kann  man  damit  den  Magen  noch  schneller  entleeren,  in  Füllen, 
wo  nicht  geschluckt  werden  kann,  auch  füllen.  Ucbrigens  behandle 
man  dann  die  Vergiftung,  je  nach  der  Qualität  des  eingebrachten  Kör- 
pers; in  den  meisten  Fällen  sind  Milch  und  Eiweisslösungen,  als  die 
zunächst  zu  habenden  AntidDta,  in  grossen  Massen  schleunigst  cinzu« 
scbiitten.  Für  alle  übrigen  fremden  Körper  aber  sucht  man  eine  mög- 
lichst vollständige  mechanische  Einhüllung  herbeizuführen,  dadurch 
ihre  schädliche  Einwirkung  auf  die  Magen-  und  Darmwände  während 
des  Durchgangs  zu  verhüten  und  diesen  letzteren  zu  befördern.  Kin- 
dern, welche  am  Häufigsten  Gegenstand  einer  solchen  Behandlung 
werden,  bereitet  man  einen  Festtag,  indem  man  sie  Milch  und.sUsse 
Suppen,  Grützbrei,  zerriebene  Kartoffeln,  Brod  mit  reichhcher  Butter 
u.  dgl.  m.  in  recht  grossen  Massen  verzehren  lässt.  Bei  dieser  Tbe^ 
rapie  gehen  fremde  Körper,  welche  grösser  als  eine  Erbse  und  kleiner 
als  eine  Wallnuss  sind,  höchst  wahrscheinlich  schon  innerhalb  24  Stun- 
den ohne  Nachtheil  ab.  Reichliche  Füllung  des  Tractus  alimentarius 
mit  indifferenten  schleimigen  und  breiigen  Substanzen  muss  aber  auch 
bei  grösseren  fremden  Körpern  und  auch  bei  Erwachsenen  erstrebt 
werden.  Abrührmittel  können  in  schwierigeren  Füllen  (bei  sehr  gros- 
sen oder  spitzen  Körpern)  nur  schaden.  Wenn  aus  den  im  Unterleibe 
auftretenden  Schmerzen  auf  drohende  Perforation  oder  Einklemmung 
zu  schliessen  ist,  so  giebt  man  Opium,  um  einem  zu  stürmischen 
Andrängen  der  Darmwände  gegen  den  fremden  Körper,  namentlich  be- 
vor noch  Verwachsungen  mit  der  Bauchwand  eingetreten  sind,  zu  be- 
gegnen. Nur  wenn  man  bestimmt  weiss,  dass  der  fremde  Körper  eine 
glatte  Oberfläche  hat,  dürften,  wenn  er  nach  drei  Tagen  noch  nicht 
abgegangen  ist,  milde  Abrührmittel  (namentlich  Ricinusöl)  erlaubt  sein. 
Kommt  es  zu  Abscessbildung  in  der  Bauchwand,  so  wird  cataplasmirt 
und  der  Aufbruch  durch  einen  oberüächlicheu  Schnitt  befördert.  Wenn 
aber  die  Erscheinungen  der  Darm-  oder  Magen-Entzündung  und  Ver- 
Sperrung  fort  und  fort  andauern,  wenn  keine  Hoffnung  auf  einen  gün- 
stigen Ausgang  sich  zeigt,  darf  man  dann  nicht  die  Bauchhöhle  und 
demnächst  den  Magen  oder  den  Darm  öffnen,  um  den  fremden  Körper 
auf  directem  Wege  herauszubefördern?  Operationen  der  Art  sollen 
schon  im  Alterthume  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt  worden  sein ; 
wahrscheinlich  hat  es  sich  in  diesen  Fällen  aber  nur  um  Incision  der 
Bauchwand,  in  welche  der  fremde  Körper  schon  hineingedrängt  war, 
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gebandelt.  Es  liegen  aber  auch  zuverlässige  Berichte  aus  neuerer 
Zeit  über  glüclcliche  Resultate  solcher  Operationen  vor  *).  Vollkommen 
gerechtfertigt  kann  ein  solcher  Eingriff  nur  erscheinen,  wenn  der 
fremde  Körper  sich  deutlich  durch  die  Bauchdecken  hindurch  fühlen 
Iftsst.  Dadurch  wird  dann  auch  die  Stelle  für  die  Incision  bestimmt. 
Am  Dringlichsten  wird  die  Operation  erfordert,  wenn  durch  die  An- 
wesenheit eines  fremden  Körpers  in  einer  Hernie  Einklemmungs- Er- 
scheinungen entstehen  (vgl.  die  folgende  Abtheilung).  Abgesehen  von 
dem  in  letzterem  Falle  einzuschlagenden  Verfahren,  erheischt  die  Er- 
öffnung des  Darms  oder  des  Magens  immer  die  Durchschneidung  der 
Bauchwand  (Laparotomie).  Hierbei  sucht  man  den  grösseren  Ge- 
issen auszuweichen,  die  durchschnittenen  unterbindet  man  vor  En- 
öfftaung  des  Bauchfells.  Haben  sich  schon  feste  Adhäsionen  zwischen 
dem  zu  eröffnenden  Eingeweide  und  der  Bauch  wand  gebildet,  so  ist 
dieser  Act  und  damit  auch  die  ganze  Operation  von  geringerer  Be- 
deutung, da  die  Bauchfellhöhle  dann  uneröffnct  bleibt.  Man  muss 
aber  stets  darauf  gerüstet  sein,  dass  letztere  geöffnet  werde,  und  daher 
Sorge  tragen,  dass  in  diesem  Augenblicke  durch  die  zu  den  Seiten 
der  Incision  angelegten  Hände  eines  zuverlässigen  Gehülfen  dem  Ein- 
tritt von  Luft  in  und  dem  Austritt  von  Eingeweiden  aus  der  Bauch- 
höhle vorgebeugt  werde. 

Das  weitere  Verfahren  bietet  einige  Verschiedenheit  dar,  je  nachdem  der  Magen 
oder  ein  Dannatück  geöffnet  werden  soll. 

Im  ersteren  Falle  beisst  die  Operation,  wie  wir  bereits  pag.  5*23  gesehen  haben, 
Gastrolooiie.  Ihre  Ausführung  ist  zu  den  hier  in  Kedc  stehenden  Zwecken  leichter, 
als  beim  Bestehen  einer  Speiieröhrenstrictur,  weil  hier  die  Möglichkeit  besteht,  den 
Magen  durch  Fölluog  mit  indifferenten  Flüssigkeiten  der  Bauchwand  näher  zu  bringen. 
Im  Uebrigen  wird  man,  wenn  durch  den  fremden  Körper  nicht  eine  Stelle  deutlich 
hervorgetrieben  wird,  nur  dem  oben  angegebenen  Verfahren  folgen  können,  die  Stelle, 
welche  eröffnet  werden  soll,  aber  stark  aus  der  Bauchwunde  hervorziehen,  wenn  man 
den  Kranken  vorher  hat  viel  Flüssigkeiten  trinken  lassen,  um  deren  Eintritt  in  die 
reritonc&lhühle  sicher  zu  verhüten.  (Wallher  riith  zu  grösserer  Sicherheit  die  Flüs- 
sigkeiten in  den  Magen  mit  der  Magenpumpe  ein-  und  nach  der  ErölTnuug  wieder 
auszupumpen;  —  was  jedenfalls  sehr  störend  für  den  Kranken  und  wenig  hülfreich 
sein  möchte,  da  gerade  gleich  nach  der  Eröffnung  die  Gefahr  des  Ergusses  in  die 
Bauchhöhle  am  Meisten  besieht). 

Nach  Ausziehung  des  fremden  Körpers  naht  man  zuerst  die  Magenwunde  in  der 
oben  (pag.  GC2)  angegebenen  Weise  zusammen  und  legt  demnächst  die  Bauchnaht  an. 
Auch  im  Uebrigen  ist  die  Behandlung  einer  Mageuwunde  erforderlich. 

Die  Eröffnung  des  Darms,  Enterotomie,  würde  zunächst  eine  mit  den 
oben  angegebenen  Vorsichtsmaassregeln  auszuführende  Laparotomie  an  der  Stelle,  wo 

•)  Einen  solchen  erzählt  z.  B.  Ph.  v.  Walt  her  in  seinem  System  der  Chirurgie 
Bd.  V.  pag.  473.  Er  nennt  den  ihm  bekannten  Operateor  Keyrosch*,  Andere 
schreiben:  Gayroche. 
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der  fremde  Körper  hervorragt  (sonst  aber  an  der  scbmerchaften  Stelle?  —  wie  MaBclie 
allzukubn  ratben),  erfordern.  Die  Incision  müsste  3  —  4  Zoll  lang  sein;  wo  möglich 
wäre  dabei  die  quere  Durchscbneidung  der  Muskeln  zu  vermeiden.  Das  Darmstuck, 
in  welcbem  der  fremde  Körper  steckt,  wird  hervorgezogen  und  ausserhalb  der  Bauch- 
höhle hinreichend  geöffnet,  um  denselben  ohne  Zerrung  des  Darms  extrabiren  zu  kön- 
nen. Nach  der  Eotfernnog  des  fremden  Körpers  wird  die  Darmnabt  angelegt  and  wie 
bei  einer  zufälligen  Darmwunde  verfahren. 


IL    Fremde  KOrper,  welche  im  Bancbe  entstanden  sind. 

Sowol  in  die  Bauchfellböhle,  als  auch  in  den  Darmcanal  können 
Gebilde,  welche  in  anderen  Unterleibsorganen  entstanden  sind,  — 
allerdings  selten  —  eindringen  und  daselbst  als  relativ  fremde  Körper 
Störungen  veranlassen.  Der  Fötus  kann  in  Fällen  von  Graviditas  extra- 
uterina  in  die  Bauchhöhle  gelangen.  Harnsteine  können  aus  der  Harn- 
blase, den  Ureteren,  den  Nieren,  Gallensteine  aus  der  Gallenblase 
und  den  Gallengängen  durch  Ulceration  sich  einen  Weg  entweder  in 
die  Bauchfellhöhle  oder  (häufiger)  in  den  Darmcanal  bahnen.  In  erste- 
rem  Falle  folgt  schnell  auch  ein  Erguss  der  Flüssigkeit,  in  welcher 
jene  Goncretionen  entstanden  waren,  und  demnächst  eine  schnell 
tödtende  Peritonitis;  im  zweiten  dagegen  können  sie  durch  den  Darm 
ausgeleert  werden.  Die  dntte  Möglichkeit,  dass  sie  durch  die  Bauch- 
wand nach  Aussen  gelangen  können,  ohne  Eröffnung  des  Bauchfell- 
sackes und  ohne  mit  dem  Darm  in  Berührung  gekommen  zu  sein, 
soll  hier  nur  beiläufig  erwähnt  werden.  Der  Vorgang  bei  dem  Eintritt 
in  den  Darm  ist  aber  derselbe  wie  bei  der  Ausstossung  durch  die 
Bauchwand.  Es  geht  Verwachsung  voraus,  in  deren  Mitte  die  Perfo- 
ration erfolgt. 

Die  Krankheits- Erscheinungen  werden  in  dem  einen  Falle  mit 
denen  einer  inneren  Zerreissung,  in  dem  anderen  mit  den  bei  „frem- 
den Körpern  im  Darm^  auftretenden  übereinstimmen.  Die  Behandlung 
wird  auch  nur  diesen  Erscheinungen  entsprechend  einzurichten  sein. 
Die  Frage  über  die  Exstirpation  eines  Foetus  extrauterinus  müssen 
wir  der  Geburtshülfe  überlassen. 

Als  fremde  Körper  in  der  Bauchhöhle  werden  auch  gewisse  Neubildungen  be- 
zeichnet, welche  fom  Bauchfell  aus  sich  entwickeln  und  in  mancher  Beziehung  Aebn* 
licbkeit  mit  den  Gelenkmäusen  darbieten.  Ein  grosser  Tbcil  der  für  die  Erklaning 
dieser  letzteren  aufgestellten  Theorien  ist  auch  auf  die  PeritonealkÖrper  angewandt 
worden.  So  glaubte  namentlich  Böclard,  dass  sie  ausserhalb  der  Peritonealhöhle  ent- 
ständen, das  Bauchfell  vor  sich  herstulpten ,  bei  weiterem  Wachstbum  gestielt  und 
endlich  vollkommen  frei  beweglich  würden.  Velpeau  lässt  sie  aus  filutgerinnseln  ihren 
Ursprung  nehmen.  Welche  Symptome  von  ihnen  veranlasst  werden,  ist  zur  Zelt  noch 
unbekannt;  von  einer  Therapie  ist  also  gar  nicht  die  Rede. 
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Planque  erzählt,  man  habe  in  der  Bauchhöhle  eines  an  einer  anderweitigen 
Crkrankang  Yeratorbenen  Mannes  einen  ovalen,  glatten,  knorpelfesten  Körper  von 
14  Miliiro.  Länge,  10  Miliim.  Breite  und  7  Millim.  Dicke  gefunden,  in  dessen  Mitte 
ein  erbscngrosses  steinhartes  Körperchen  steckte.  —  Lebidois  fand  in  einer  Cyste 
unter  der  Milz  ein  weisses,  eiförmiges  Körpereben  von  der  Grösse  einer  starken  Nuss, 
fest,  elastisch,  glänzend,  glatt,  einem  frischen  Schenkelkopf  ahnlich,  vollkommen  frei 
beweglich.  Ein  ganz  gleicher  Körper  fand  sich  in  demselben  Cadaver  zwischen  Hast* 
dann  und  Blase  in  einer  schlaffen  Cyste.  {ArcMves  ginir.  de  med.  T.  Will.  pag.  578). 
Auch  Yelpeau  fand  in  der  Leiche  einer  Schwindsuchtigen  einen  kastaniengrossen, 
glatten,  gelblichen  Körper,  vollkommen  frei  beweglich  in  der  übrigens  nichts  Abnormes 
darbietenden  Bauchhöhle,  in  der  Gegend  zwischen  dem  Blinddarm  und  der  Wirbelsaule. 
Er  Hess  sich  mit  den  Fingern  zerdrücken  und  scbfen  nur  aus  geronnenem  Fibrin  zu 
bestehen.    {DieUonnaire  en  30  Volumes,  nouv.  editton,  Art.  Abdomen.) 


WIertea  Cftpltel. 

Abscesse  und  Ergüsse. 

I.    Abscesse  in  den  Bancbdecken. 

Oberflächliche  Abscesse  der  Bauchdecken  verhalten  sich  in 
jeder  Beziehung  wie  die  Abscesse  anderer  Gegenden.  Diejenigen  aber, 
welche  zwischen  den  Bauchmuskeln  oder  in  dem  subperitonealen 
Bindegewebe  entstehen,  —  tiefe  Bauchdecken-Abscesse,  —  zeichnen 
sich  durch  grosse  Schmerzhaftigkeit,  heftiges  Fieber  und  einen  lang- 
wierigen Verlauf  aus.  Die  phlegmonöse  Geschwulst,  welche  ihnen 
vorausgeht,  befindet  sich  von  vornherein  unter  den  Verhältnissen  der 
Einklemmung,  denn  sie  wird  von  allen  Seiten  her  durch  derbe,  straffe 
Membranen  umschlossen.  Das  Bauchfell,  obwol  an  sich  dUnn,  wird, 
sobald  eine  Entzündung  in  seiner  Nähe  sich  entwickelt,  sehr  bald 
verdickt;  der  Druck  der  Bauchpresse  widersetzt  sich  überdies  der 
Entwickelung  einer  Geschwulst  in  der  Richtung  gegen  die  Bauchhöhle; 
so  kommt  es  denn  selbst  bei  subperitoneaicn  Phlegmonen  selten  zu 
einer  Prominenz  in  die  Peritonealhöhle,  noch  seltner  zum  Durchbruch 
in  dieser  Richtung  0-  Die  Schmerzhafligkeit  solcher  Phlegmonen  er- 
klärt sich  aber  ferner  aus  dem  grossen  Nervenreichthum  der  Bauch- 
decken. Vermehrt  wird  der  Schmerz  durch  jeden  Druck  und  durch 
jede  Spannung  der  Bauchmuskeln,  somit  auch  durch  Husten,  Drängen 
bei  der  Harn-  oder  Stuhl-Entleei*ung,  tiefe  Athemzüge,  den  Versuch 
in  liegender  Stellung  den  Rumpf  oder  auch  nur  den  Kopf  zu  erheben 
oder  gar  aufrecht  zu  stellen  u.  s.  f.    Die  EntzUndungsgeschwulst  und 

')  Fabriz  von  Hilden  und  Lieut&ud  erwähnen  Beispiele  der  Art,  ^  natürlich 
mit  tödtlichem  Ausgange. 
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selbst  der  ausgebildete  Abscess  zeigen  niemals  eine  deutlicbe  Zu- 
spitzung, sondern  behalten  unter  dem  gleicbmässigen  Druck  der  sie 
umspannenden  Aponeurosen  eine  mehr  abgeplattete  Gestalt.  Fast  ohne 
alle  Ausnahme  nehmen  tiefe  Phlegmonen  der  Bauchdecken,  selbst  bei 
energischer  Antiphlogose,  ihren  Ausgang  in  Eiterung.  Der  in  den 
tiefen  Abscessen  der  Bauchwand  gebildete  Eiter  hat  oft  einen  deut- 
lichen Fäcal- Geruch,  ohne  dass  deshalb  auf  das  Bestehen  einer 
Communication  mit  dem  Darm  zu  schliessen  wUre.  Die  Nähe  eines 
DarmstUcks,  namentlich  eines  Theiis  des  Dickdarms  genügt,  um  die 
übelriechenden  Gase  durch  Diffusion  bis  in  den  Inhalt  des  Abscesses 
gelangen  zu  lassen.  Nach  der  Entleerung  werden  solche  Abscesse 
ganz  gewöhnlich  sinuös;  die  Härten  in  der  Umgegend  bestehen  lange 
Zeit  fort,  die  Abscess  Wandungen  werden  dadurch  von  einander  ent- 
fernt gehalten,  und  somit  die  Heilung  sehr  verzögert.  Die  Aetiologle 
dieser  Abscesse  ist,  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  Quetschung  oder 
Zerreissung  der  Muskeln  vorausgegangen  sind,  ziemlich  dunkel.  In 
einigen  Fällen  schien  mir,  bei  entschieden  tuberkulösen  Kranken,  auch 
diesem  Leiden  Tuberkulose  zu  Grunde  zu  liegen.  —  Die  Behandlung 
vermag  weder  durch  Aderlässe  und  Blutegel,  noch  durch  innere 
Mittel,  dem  Ausgange  in  Eiterung  vorzubeugen,  wenn  die  Entzündung 
nicht  etwa  ganz  unbedeutend  ist.  Daher  möchte  es  besser  sein,  die 
Kräfte  des  Kranken  zu  schonen,  sich  auf  einige  Blutegel  (zur  Linde- 
rung der  Schmerzen)  zu  beschränken  und  die  Eiterung  durch  Brei- 
umschläge zu  begünstigen.  Hat  sich  die  Geschwulst  aber  nur  etwas 
erhoben  und  von  den  Umgehungen  abgegrenzt,  so  rouss  man,  ohne 
erst  deutliche  Fluctuation  abzuwarten,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
einen  grossen  oder  mehrere  kleine  Einschnitte  machen.  Dadurch  wird 
nicht  blos  die  Gefahr  der  Perforation  abgewendet,  sondern  auch  der 
Ausbildung  schwer  heilbarer  Sinuositäten  vorgebeugt  und  der  ganze 
Verlauf  abgekürzt. 

IL    Abscesse  der  Hflftbeingnibe '). 

Eutstehmig.  Die  Mehrzahl  der  in  der  Ilüflbeingnibe  vorkom- 
menden Abscesse  sind  nicht  dort  entstanden,  sondern  durch  Senkung 
dahin  gelangt.  Nirgend  kommen  Congestionsabscesse  häutiger 
vor,  als  gerade  hier.  Dieselben  nehmen  ihren  Ursprung  am  Häufigsten 
von  einem  cariösen  Lenden-  oder  Brust- Wirbel,  seltener  von  einem 

')  Die  Abscesse  der  Fossa  iliaca  haben  seit  langer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  auf  sich  gezogen.  Danse,  Dupuytren,  Husson,  Lebatard,  Piotay^ 
Meniere,  GrisoUe  {Archtpet  d^  medectne.  3.  SiSrie.  Parts  1839.  T.  IV.  pag. 294) 
habea  sicli  vorzugsweise  mit  ihnen  beschäftigt. 
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der  höher  gelegenen,  selten  auch  von  einem  nekrotisehen  Wirbel 0, 
zuweilen  von  einer  vereiterten  Niere  oder  einer  an  der  hinteren  Bauch- 
wand angelölheten  und  demnächst  perforirten  Darmschlinge.  In  an- 
deren Füllen  liegt  die  Quelle  des  Abscesses  in  einer  Vereiterung  der 
Symphysis  sacroiliaca  oder  der  Ligamenta  uteri  lata  (bei  Wöchnerin- 
nen). Verhältnissmässig  selten  entsteht  der  Eiter  in  der  Fossa  iliaca 
selbst.  Diese  autochthonen  Abscesse  verdanken  ihre  Entstehung  bald 
einem  vorausgegangenen  Ergüsse  von  Blut  oder  Darminhalt,  nament- 
lich einer  Perforation  des  vorher  mit  der  hinteren  Peritonealwand 
verwachsenen  Wurmfortsatzes,  bald  einer  durch  Anhäufung  von  Koth 
und  fremden  Körpern  bedingten  Entzündung  im  Blinddarm,  im  An- 
fangsstUck  des  Colon  ascendens  und  in  dem  dessen  hinterer  Wand 
anliegenden  Bindegewebe  (sog.  Perityphlitis);  andere  werden  durch 
äussere  Verwundungen  oder  eingedrungene  fremde  Körper  veranlasst; 
noch  andere  sind  die  Folge  einer  Periostitis  oder  Ostitis  an  der  inne- 
ren Flüche  des  Darmbeins;  manche  mögen  wirklich  auf  einer  Phlegmone 
spontanea  des  in  der  HUftbeingrube  liegenden  Bindegewebes  beruhen, 
und  in  sehr  seltenen  Fällen  kann  wohl  auch  die,  früher  allzuhäufig 
als  primäres  Leiden  angesehene,  Entzündung  des  Muscul.  ileopsoas 
(Psoitis)  den  Ausgangspunkt  des  Abscesses  bilden.  Dass  aber  dieser 
Muskel  nicht  blos,  wenn  der  Eiter  sich  (bei  Congestionsabscessen) 
in  seiner  Scheide  abwärts  senkt,  sondern  auch,  wenn  derselbe  hinter 
ihm  in  der  Hüftbeingrube  selbst  sich  entwickelt,  von  Entzündung  und 
Vereiterung  ergriJQfen  werden  muss  (oft  bis  zur  vollständigen  Umwand- 
lung in  einen  Eitersack),  —  leuchtet  von  selbst  ein. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  lässt  sich  eine  bestimmte  Veranlassung 
nicht  nachweisen.  Diese  Dunkelheit  der  Aetiologie,  die  Unsicherheit 
der,  je  nach  dem  Ausgangspunkte  des  Abscesses,  höchst' verschieden- 
artigen Symptome  und  der  versteckte  Verlauf  im  Beginne  des  Uebels 
veranlassen  nicht  selten  diagnostische  IrrthUmer. 

DiagAOSC.  Der  wachsende  Abscess  drängt  die  Eingeweide  auf- 
wärts und  zur  Seite,  selten  (den  Blinddarm)  nach  Vorn;  er  selbst 
wölbt  sich  allmälig  als  eine  nicht  scharf  umgrenzte  Geschwulst  ober- 
halb, später  auch  unterhalb  des  Fallopischen  Bandes  hervor.  Der 
Grad  der  Schmcrzhaftigkcit,  der  Sitz  der  Schmerzen,  die  funclionellen 
Störungen  sind  von  den  oben  erwähnten  ätiologischen  Verhältnissen 
abhängig.  —  Eine  Verwechselung  mit  Abscess  oder  Phlegmone  der 
Bauchdecken  ist  nur  bei  grösster  Unaufmerksamkeit  möglich.  —  Dis- 

')  Grosse  Abscesse  beider  Huftbeingruben  beobaditele  ick  bei  eioero  Manne,  dessen 
Seciion  den  zur  Hälfte  nekrotiscben  Körper  des  letzten  LeodenwirbelB  9^9  Quelle 
derselben  erwies. 
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locationen  der  Milz,  der  Leber  und  der  Niere,  gewöhnlich  mit 
gleichzeitiger  krankhafter  Anschwellung  dieser  Organe,  sollen  mit  einem 
HUftabscess  verwechselt  worden  sein.  Bei  blosser  Disiocation  wird 
man  sie  an  ihrer  Gestalt  durch  Palpatiou  und  Percussion  erkennen 
und  tiberdiess  an  der  Stelle,  wo  sie  eigentlich  liegen  sollten,  eine 
Lücke  entdecken.  Die  Erkrankung  der  Niere  aber  macht  sich  durch 
charakteristische  Veränderungen  des  Harns  geltend,  welche  nur  bei 
vollständiger  Absperrung  des  betreffenden  Harnleiters  ganz  fehlen 
könnten.  —  Ein  kranker  Eierstock  kann  in  der  HUftbeingrube  eine 
schmerzhalte  Geschwulst  von  verschiedener  Grösse,  meist  aber  von 
höckriger  Gestalt  und  mehr  oder  weniger  grosser  Beweglichkeit  dar- 
stellen. Die  Möglichkeit  eine  solche  Geschwulst  durch  äusseren  Druck 
oder  durch  eine  dem  Uterus  ertheilte  Bewegung  zu  dislociren,  liefert 
den  Beweis,  dass  es  sich  um  keinen  HUftgrubenabscess  handelt.  — 
Circumscripte  Peritonitis  und  abgekapseltes  peritoneales  Ex- 
sudat können  zur  Verwechselung  führen.  Jedoch  beginnt  die  Hüll- 
gruben-Entzündung nur  höchst  selten  mit  dem  bei  acuter  Peritonitis 
niemals  fehlenden  Schüttelfrost;  der  Schmerz  ist  bei  letzterer  heftig, 
stechend;  Erbrechen  oder  doch  Uebelkeit  und  Aufstossen,  so  wie 
heftiges  Fieber  gesellen  sich  hinzu.  Tritt  in  Folge  von  Bauchfell-Ent- 
zündung eioe  circumscripte  Eiterung  auf,  so  ist  die  dadurch  gebildete 
Geschwulst  niemals  prall  und  elastisch,  sondern  von  Anfang  an  weich 
und  oft  deutlich  fluctuirend.  Auch  bei  einer  von  chronischer  Peri- 
tonitis herrührenden  Eiterung  wird  die  Entstehung  ohne  Voraus- 
gehen einer  prallen  Geschwulst  und  die  übrige  dieser  Erkrankung  zu- 
gehörige Symptomengruppe  die  Unterscheidung  möglich  machen  0*  — 
Bei  einer  Invagination  des  Dünndarms  in  den  Dickdarm  kann, 
wenn  sie  keine  bedeutende  Ausdehnung  erreicht  hat,  in  der  rechten, 
bei  vollständiger  Einstülpung  aber  in  der  linken  Fossa  iliaca  eine  be- 
deutende Geschwulst  entstehen.  Findet  sich  dieselbe  links,  so  bietet 
rechts  die  Goecal- Gegend  eine  Vertiefung  dar,  indem  alsdann  auch 
der  Blinddarm  mit  in  den  Dickdarm  eingestülpt  ist.  Jedenfalls  be- 
stehen zugleich  die  charakteristischen  Erscheinungen  der  inneren  Ein- 
klemmung.   Ausserdem  aber  unterscheidet  sich  die  Geschwulst  von 

*)  Grisolle  (1.  c.)  erzählt  2  Fälle,  in  denen  nach  chronischer  Peritonitis  die  mit 
einander  verklebten  und  durch  Pseudomembranen  verbandenen  Dannschlingen  in 
der  Gegend  der  Fossa  iliaca  ansehnliche  Geschwülste  darstellten.  Dieselben  wareo 
aber  unregelmässig  höckrig,  von  schwankendem  Percussioosschall,  niemals  jedoch 
ganx  leer  (matt);  der  ganze  Unterleib  erschien  gespannt  und  hart,  und  die  Anamnese 
gestattete  keinen  Zweifei  Qber  die  Annahme  einer  chronischen  Peritonitis,  welche 
durch  die  Section  auch  bestätigt  wurde. 
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einem  Abscess  der  Fossa  iliaca  durch  ihre  Ittngliche  Gestalt  und  die 
plötzliche  Entstehung.  Am  H&ufigsten  sollen  Roth gesch Wülste  (An- 
bKufungen  von  F&calmassen  im  Blinddarm  oder  in  der  Flexura  sigmoi- 
dea)  mit  Hüftabscessen  verwechselt  worden  sein.  Dieselben  stellen 
aber  immer  Geschwülste  mit  unregelmässig  höckriger  Oberfläche  dar, 
gar  nicht  oder  wenig  schmerzhaft  beim  Druck,  von  wechselnder  Grösse» 
zeitweise  selbst  ganz  verschwindend  bei  kräftigen  Darmbewegungen 
oder  nach  Darreichung  eines  Abführmittels,  zuweilen  selbst  nach  einem 
andauernden  Druck.  Alsdann  verschwindet  auch  der  leere  Percussions- 
schall.  Ueberdies  treten  bei  bedeutenden  Kothanhäufungen  die  Erschei- 
nungen des  Ileus  auf,  welche  den  Hüftabscessen  stets  fremd  bleiben.  — 
Pseudoplasmen,  welche  in  der  Fossa  iliaca  emporwachsen  (na- 
mentlich Enchondrome  und  Krebse  des  Darmbeins),  können  gleichfalls 
täuschen.  In  der  Regel  gehen  ihnen  lange,  ehe  eine  Anschwellung 
erkennbar  wird,  grosse  Schmerzen  voraus,  und  die  Geschwulst  selbst 
ist  wieder  an  ihrer  böckrigen  Beschaffenheit  zu  unterscheiden '). 

Ausgänge.  Prognose.  Sich  selbst  überlassen,  kommen  die  au- 
tochthonen  Abscesse  der  Hüftbeingruben  verhältnissmässig  selten  zum 
Aufbruch  nach  Aussen.  Dieser  letztere  aber  erfolgt  bald  gradezu  durch 
die  Bauchdecken  oberhalb  des  Fallopischen  Bandes,  bald  durch  den 
Leistencanal,  bald  durch  die  SchenkeUücke,  bald  auch  noch  tiefer 
unten  am  Schenkel,  bald  endlich  durch  den  Hüftausschnitt.  Durch- 
bricht der  Eiter  zuletzt  ein  Labium  majus,  so  kann  er  entweder  durch 
den  Leistencanal  oder  durch  die  untere  Beckenapertur  dahin  gelangt 
sein.  Viel  häufiger  als  der  Aufbruch  nach  Aussen,  ist  der  Durchbruch 
in  ein  inneres  Organ.  Ergiesst  sich  der  Eiter  in  das  Colon  ascendens, 
so  erfolgen,  unter  heftigen  Rolikschmerzen,  eitrige  Durchfälle.  Dies 
ist  für  die  aus  sog.  Perityphlitis  entstandenen  Abscesse  als  der  häu- 
figere Ausgang  anzusehen.  Uebrigens  aber  ist  auch  Durchbruch  in 
die  Harnblase  und  in  die  Scheide  beobachtet  worden.  Senkungs- 
abscesse  dieser  Gegend  folgen  in  der  Regel  dem  Laufe  des  Ileopsoas 
auch  weiter  abwärts,  so  dass  sie  an  der  inneren  oder  vorderen  Seite 
des  Oberschenkels  zum  Vorschein  kommen.    Ist  der  Aufbruch  gesche- 

')  Durand-Fardel  (BuUetin  de  la  aocUU  anatomtque.  JaiD  1838.  No.  4.  pag.  125) 
beobachtete  in  der  Huftgrabe  eine  fluctuirende  Geschwulst  von  der  Grösse  eines 
Kindskopfes.  Schon  2  Jahre  vor  ihrem  Auftreten  bestanden  Schmerzen  und  Schwie- 
rigkeiten bei  Bewegung  des  entsprechenden  Beines,  dieses  wurde  altmälig  kürzer 
und  unter  Verbreitung  der  Geschwulst  auf  die  ganze  Huftgegend  zuletzt  ganz  un- 
beweglich. Der  charakteristische  bleichgelbe  Krebsteint  blieb  nicht  aus,  und  die 
Sectioo  bestätigte  die  auf  Knochenkrebs  gestellte  Diagnose.  Man  fand  einen  Yom 
Darmbein  ausgegangenen,  grossen  Theils  erweichten  Markschwamm. 
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hen,  so  folgt  stets  eine  langwierige,  oft  (durch  PyBmie  oder  Bright- 
sehe  Erkrankung)  zum  Tode  führende  Eiterung.  Entzündungen  und 
Abscesse  der  Hüflbeingrube  müssen  daher  immer  als  sehr  bedenkliche 
Krankheiten  angesehen  werden  ').  Treten  solche  Abscesse  im  Wochen- 
bett auf,  so  sind  sie  im  Allgemeinen  viel  gefährlicher.  Die  Mortalitfit 
beträgt  dann  fast  die  Hälfte,  während  sie  in  anderen  Fällen  sich  auf 
etwa  ein  Viertel  beschränkt. 

Behandlnog.  Sehr  allgemein  werden  im  Beginne  des  Uebels 
Blutentziehungen,  von  den  Einen  locale,  von  den  Anderen  allgemeine, 
von  Manchen  (Vi dal)  auch  die  Combination  beider  empfohlen.  Ebenso 
allgemein  wird  aber  zugestanden,  dass  der  Ausgang  in  Eiterung  auch 
durch  die  kräftigsten  Blutentziehungen,  namentlich  wenn  sie  nicht 
ganz  im  Anfange  der  Krankheit  angewandt  wurden,  nur  äusserst  selten 
verhütet  worden  ist.  Da  nun  aber  die  vorausgeschickten  Aderlässe 
gewiss  nichts  dazu  beitragen,  dass  die  Eiterung  günstiger  und  schneller 
verlaufe,  vielmehr  durch  Schwächung  des  Kranken  nachtheilig  wirken 
müssen,  so  hat  man  sich,  wenn  es  überhaupt  zweckmässig  erscheint 
Blut  zu  entziehen,  durchweg  auf  Blutegel  und  deren  Surrogate  zu 
beschränken.  Die  oberflächliche  Betrachtung  des  Uebels  „Entzündung 
mit  Tendenz  zur  Eiterung"  reicht  aber  auch  für  die  Therapie  nicht 
aus.  Sobald  man  überzeugt  ist,  es  mit  einem  Senkungsabscesse 
zu  thun  zu  haben,  wird  jede  gegen  .die  Entzündung  in  der  Umgegend 
des  sich  hervordrängenden  Abscesses  gerichtete  Behandlung  als  ein 
vergebliches  Bemühen  erscheinen  müssen.  Hier  wird  die  Behandlung 
des  Grundübets  in  den  Vordergrund  treten,  und  erst,  wenn  der  Abscess 
offenbar  seinen  Aufbruch  vorbereitet,  oder  wenn  durch  seine  Anwesen- 
heit im  grossen  Becken  den  benachbarten  Organen  oder  dem  Bauch- 
fell Gefahr  droht,  die  Eröffnung  mit  dem  Messer  oder  dem  Troicart 
in  Frage  kommen.  Hat  dagegen  die  Krankheit  in  der  HUftbeingrube 
selbst  ihren  Ausgangspunkt,  so  ist  es  zweckmässig,  die  Eröffnung 
frühzeitig  vorzunehmen,  da  man  in  solchen  Fällen  auf  die  beim  Sen- 
kungsabscess  bestehende  feste  Abkapselung  des  Eiters  nicht  rechnen 
kann  und  somit  die  Gefahren  des  Durchbruchs  in  die  Peritonealhöhle 
(mit  schnell  tödtlichem  Ausgange)  oder  in  den  Dickdarm  (worauf 
man  früher  nach  dem  Vorgange  von  Danse  allgemein  hofite)  oder  in 
die  Blase  zu  fürchten  hat.  Die  zweckmässigste  Art  der  Eröffhung  ist 
die  Incision,  welche  in  der  Art,  wie  für  die  Blosslegung  der  Arieria 

*)  Unter  den  73  Fftlleo,  welche  Grisoile  zusammenstellt,  endeten  20  tudtlich,  und 
bei  11  anderen  muBste  man  gleiöhfalls  einen  üblen  Ausgang  bcrfirchten.  Natür> 
lieh  ist  bei  den  Senkungsabscessen,  welche  Grisoile  nicht  berücksichli^ 
die  Prognose  des  Grundubels  von  wesentlichem  Belang. 
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iliaca  externa,  oberhalb  des  Fallopiscben  Bandes  ausgeführt  wird. 
Bevor  man  einschneidet,  muss  man  noch  einmal  sorgfältig  percutiren, 
um  vor  einer  Darmverletzung  sicher  zu  sein,  da  namentlich  rechts 
der  Blinddarm  durch  den  Eiter  gegen  die  Bauchwand  angedrängt  sein 
könnte.  Drängt  der  Eiter  mehr  gegen  die  SchenkellUcke,  so  legt  man 
diese  bloss,  um  ihm  an  dieser  Stelle  Ausgang  zu  verschaffen  (Roser); 
wird  das  Labium  majus  zu  einer  fluctuirenden  Geschwulst  hervorge- 
trieben, so  bat  mau  dieses  zu  incidiren  oder  einen  dünnen  Troicart 
tief  einzuschieben.  Die  Ernährung  des  Kranken  muss,  wie  bei  allen 
grossen  Eiterungen,  nach  dem  Aufbruch  oder  der  Eröffnung  unter- 
stützt und  gekräftigt  werden. 

in.    Ergftsse  in  die  AaucUiOUe. 

Die  traumatischen  Ergüsse  von  Blut,  Darminhalt,  Galle  haben 
schon  in  den  beiden  ersten  Capiteln  dieser  Abtheilung  berücksichtigt 
werden  müssen.  Blutergüsse  können  selbst  aus  kleinen  Gefässen 
in  grosser  Masse  erfolgen.  Alsdann  werden  sie  tödllich  durch  Blut- 
mangel. Geringere  Mengen  werden  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen 
resorbirt,  anderen  Falls  aber  durch  feste  Exsudate  eingekapselt.  Wei- 
terhin können  sie  dann  noch  die  Quelle  einer  Abscessbildung  werden 
(gewöhnlich,  da  sich  das  Blut  zwischen  den  Darmwindungen  abwärts 
senkt,  in  der  Hüftbeingrube).  Darminhalt  verschwindet  niemals 
durch  Resorption  ohne  bedeutende  Exsudation  zu  veranlassen.  Bei 
irgend  beträchtlicher  Menge  erregt  er  heftige  Peritonitis,  oft  den  Tod, 
bevor  sie  zur  Entwicklung  gekommen  ist.  Geringere  Mengen  können 
abgekapselt  werden,  aber  es  folgt  stets  Abscessbildung  nach.  Die 
verderblichen  Wirkungen  des  Gallen-Ergusses  wurden  bereits  bei  den 
Leber-  und  Gallenblasen -Wunden  geschildert.  Mit  noch  übleren  Fol- 
gen tritt  der  Erguss  von  Harn  auf,  welcher  fast  ausschliesslich  nach 
Zerreissung  oder  anderweitiger  Verletzung  des  vom  Bauchfell  über- 
zogenen Theils  der  Blase  vorkommt  (vgl.  Krankheiten  der  Harnblase). 
Alle  bisher  erwähnten  Flüssigkeiten  können  auch  in  Folge  einer  Ver- 
schwäruDg  (am  Häufigsten  des  Magens  oder  des  Darmes)  erfolgen. 
Die  Krankheits- Erscheinungen  und  -Ausgänge  sind  keine  anderen, 
als  die  bei  den  „inneren  Zerreissungen"  (Cap.  II.)  angegebenen ;  die 
genauere  Erläuterung  dieser  Zustände  wird  aber  der  inneren  Medicin 
zugetheilt.  Wesentlich  verschieden  von  diesen  durch  Eröffnung  von 
Canälen  und  Secretionsbehältern  bedingten  Ergüssen  sind  die,  unter 
dem  Namen  „freie  Bauchwassersucht,  j4scites**  zusammengefassten, 
flüssigen  Exsudate  in  der  Bauchhöhle,  deren  Entstehungsgeschichte 
und  Diagnose  gleichfalls  der  inneren  Pathologie  anheimfallen. 
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Häufig  aber  wird  chirurgische  Hülfe  gefordert,  uro  solebe,  nament- 
lich seröse  Ergüsse,  deren  Resorption  nicht  bewirkt  werden  kann,  zu 
entleeren  und  dadurch,  wenn  auch  nur  für  einige  Zeit,  und  oft  mehr 
zur  Erleichterung  als  zur  Heilung  des  Kranken,  zu  beseitigen.  Bevor 
man  zur  Operation  schreitet,  hat  man  sich  slels  von  der  Anwesenheit 
der  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  nochmals  genau  zu  überzeugen. 

Diese  wird  vorzugsweise  an  der  Fluctuation  erkannt.  Zu  deren 
Erforschung  genügt  es,  bei  beträchtlicher  Menge  des  Ergusses,  dass 
man  die  eine  Hand  flach  an  die  eine  Seite  des  Bauches  anlegt  und 
mit  den  Fingern  der  anderen  Hand,  wie  beim  Percutiren,  gegen  die 
Bauch  wand  auf  der  gegenüberliegenden  Seite  kurz  anschlägt.  Ist  aber 
nur  eine  sehr  geringe  Menge  von  Flüssigkeit  vorhanden,  oder  ist  sie 
abgekapselt,  so  genügt  dies  Verfahren  nicht.  Alsdann  muss  man  die 
eine  Hand  in  der  Gegend,  wo  man  die  Flüssigkeit  vermuthet,  auflegen 
und  mit  den  Fingern  der  anderen  Hand  nahe  dabei  anschlagen.  Nächst 
der  Erforschung  der  Fluctuation  ist  aber  die  eigentliche  Percussion 
niemals  zu  verabsäumen.  Sie  lehrt  uns  den  Umfang  des  Ergusses 
und  das  in  Bezug  auf  die  Wahl  der  Einstichsstelle  höchst  wichtige 
Lageverhältniss  der  benachbarten  Darmschlingen  kennen.  Oft  fühlt 
man  an  einer  Stelle  deutliche  Fluctuation,  und  doch  liegt  dasell»st 
durch  alte  Adhäsionen  befestigt  eine  Dünndarmschlinge,  die  mit  Hülfe 
der  Percussion  sicher  entdeckt  wird.  Ist  man  über  die  Anwesenheit 
von  Flüssigkeit  im  Klaren,  so  entsteht,  wenn  das  kranke  Individuum 
weiblichen  Geschlechtes  ist,  oft  die  Frage,  ob  dieselbe  in  der  Bauch- 
fellhöhle oder  in  einem  cystisch  degenerirten  Ovarium  ihren 
Sitz  habe.  Wir  werden  bei  den  Krankheiten  des  Ovarium  (Bd.  IV. 
pag.  504  u.  f.)  genauer  hierauf  eingehen;  vorläufig  nur  die  wesentlich- 
sten diagnostischen  Merkmale: 


Ascites. 


Hydrops  ovarii. 


1.  Die  Geschwulst  beginnt  von  Unten. 

2.  Die  Därme  liegen  oberhalb  der  fluctui- 
renden  Geschwulst. 

3.  Die  Geschwulst  hat  eine  glatte,  der 
Bauchwand  überall  anliegende  Ober- 
fläche. 

4.  Entsteht  nach  oder  mit  nachweisbaren 
Erkrankungen  wichtiger  Organe  (Leber, 
Herz,  Nieren). 

5.  Keine  Schiefstellung  des  Uterus,  aber 
abnorme  Beweglichkeit,  oft  Fühlbarkeit 
der  Fluctuation  an  der  Port,  vagin. 

6.  Gleichmässige ,  deutliche  Fluctuation. 
Percussionsschall  nach  der  Lage  des 
Darms  wechselnd. 


1.  Die  Geschwulst  beginnt  auf  einer  Seite. 

2.  Die  Därme  liegen  auch  zu  den  Seitea 
der  Geschwulst. 

3  ■  Die  Oberfläche  ist  uneben,  hockrig  (weaa 
nicht  etwa  blos  eine  Cyste  besteht),  liegt 
der  Bauchwand  nicht  gleichmässig  an. 

4.  Entwickelt  sieh  selbstständig,  unter  blos 
localen  Beschwerden. 

5.  Die  Portio  vaginalis  uteri  ist  mehr  nach 
einer  Seite  gewandt. 

6.  Fluctuation  oft  undeutlicher,  Percus- 
sionsschall dagegen  immer  entschieden 
leer. 
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Nur  bei  gSnstieher  UskeBUtniss  oder  VernachUssigung  der  Per- 
eussion  könnte  eine  Verwechselung  des  Ascites  mit  Tympanites 
varkommen.  Bedeutende  Ausdehnung  der  Blase  bei  Harn  verbal« 
Ittttg  unlerscheidet  sich  durch  die  Gestalt  der  Geschwulst,  den  Drang 
zum  Uriniren  t  der  durch  Druck  auf  die  Blasengegend  yermehrt  oder 
verattiassi  wird  und  das  Verschwinden  der  ganzen  Anschwellung,  so- 
bald man  den  Harn  durch  den  Katheter  entleert.  Der  Uterus  gravidus 
West  sieb  durch  innere  Untersuchung  und  durch  Auscultation  (Fötale 
bersschlag)  von  der  Bauchwassersucht  unterscheiden ;  erstere  ist  auch 
bei  anderen,  mit  Anschwellung  yerbundenen  Krankheiten  des  Uterus 
maassgebend  (Hydrometra«  Fibreide).    Vgl.  Bd.  IV.  pag.  453  u.  483. 

Die  ErMbung  der  Bauchhöhte,  um  Flüssigkeit  zu  entleeren  (Pa- 
raeenlesis  abdominist  im  weiteren  Sinne  des  Wortes),  geschiebt  nur 
böebst  selten  durch  den  Schnitt  oder  durch  Einstechen  mit  dem  Bi- 
sloarL  Letzteres  kann  nur  an  solchen  Stellen  gestattet  sein,  wo  man 
ganz  sicher  ist,  dass  weder  irgend  ein  Eingeweide,  noch  der  Bauch- 
faUsaek  dadurdi  Yerletzt  werden  kann.  Die  Eröffnung  durch  Incision 
ist  auf  diciwgeB  Fttle  zu  beschranken ,  wo  grosse  ausserhalb  des 
Bauebfells  liegende  oder  von  demselben  frUier  abgekapselte  Abscesse 
entleert  werden  sotten  (v|^.  Abscesse  der  Fossa  iliaca),  oder  aber  wo 
die  Dttsieherbeit  der  Diagnose  zu  einem  allmliligen  Vordringen  bis 
an  das  Bauchfell,  mittelst  schichtweiser  Durchschneidung  der  Bauch* 
decken  auflbrdert 

In  der.  Regel  bedient  man  sich  zur  Entleerung  von  Flüssigkeiten 
ans  der  Bauchböble  der  Punction  mit  dem  Troicart,  wie  sie 
Bd.  I.  pag.  1 09  u.  f.  beschrieben  und  ebenda  durch  Fig.  66  eriäutert 
ist. —  Den  Einstichspunkt  wühlt  man  entweder  in  der  Linea  alba 
unterhalb  des  Nabels,  oder  in  der  Mitte  einer  vom  Nabel  zur  linken 
Spina  aut  sup.  ilei  gezogenen  Linie ').  Letztere  Stelle  (ursprünglich 
von  Monro  angegeben)  ist  die  in  Frankreich  bevorzugte,  während 
die  engUscben  Aente  lieber  in  der  weissen  Linie  punctiren.  Es  ist 
offenbar  gleichgQltig,  welche  Stelle  man  wählt,  wenn  nur  1)  durch 
geuMie  Untersuchung  vorher  festgestellt  ist,  dass  man  daselbst  Flüssig* 
keit  und  nicht  etwa  den  Darm  oder  ein  anderes  Eingeweide  trifft,  und 
2)  die  Arteria  epigastrica  vermieden  wird.  Da  die  Flüssigkeit,  ihrer 
Schwere  folgend,  zunächst  den  unteren  Theil  des  Bauches  einnimmt, 
wird  eine  Punction  oberhalb  des  Nabels  nicht  leicht  in  Frage  kommen 

')  PuAciionen  darch  deo  Mattdarm  oder  die  Vagina  oder  gar  dorch  die  Blase  siod 
ganz  in  verwerfen. 
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können.  lat  die  Bauehwassersucht  mit  Schwangerschaft  oder  mit  einer 
die  Unterbauchgegend  auaflillenden  Geschwulst  complicirtt  so  hat  man 
den  Einstichspnnkt  im  linken  Hypochondrium,  nahe  unter  der  dritt- 
letzten Rippe  (Scarpa)  oder  an  einer  andern  deutlich  flueloirenden 
Stelle  der  linken  Bauchhäifte  (Velpeau)  gewählt,  oder  auch  durch 
den  Nabelt  punctirt  (Olli vier).  —  Der  Patient  befindet  sich  wäh- 
rend der  Operation  in  liegender  oder  halbsitzender  Stellung.  —  Der 
Bauch  muss  während  und  nach  der  Operation  möglichst  gieichmäasig 
comprimirt  werden,  theils  um  den  Abfluss  zu  befördern,  theils  um 
einer  Bluttiberfüllung  vorzubeugen,  welche  sonst  in  den  vom  langge- 
wohnten  Drucke  plötzlich  befreiten  Baucheingeweiden,  auf  Kosten  der 
Blutzufuhr  zu  anderen  Organen,  leicht  entstehen  könnte.  Die  Com- 
pression  des  Bauches  während  der  Operation  kann  durch  die  flach 
auligelegten  Hände  eines  Gehttlfen  geschehen;  bequem  ist  es  aber,  von 
vornherein  eine  Leibbinde  aus  langen  (nöthigen  Falls  zusammengenäh- 
ten) Handtüchern  anzulegen,  die  dann  auch  nach  der  Operation  liegen 
bleibt  Das  Mittelstück  dieser  Handtuchbinde  legt  man  auf  den  Rttdken; 
von  da  werden  die  beiden  Enden  nach  Vom  geltthrt,  auf  der  Mitte 
des  Leibes  (ohne  Falten)  gekreuzt  und  dann  zwei  zu  den  Seiten 
stehenden  Gehülfen  übergeben,  mit  der  Weisung,  an  denselben  einen 
gleichmässigen  Zug  auszuüben,  ohne  sie  dabei  zu  Uten  oder  striek* 
artig  zusammenzudrücken.  Vielfach  sind  auch  besonders  gefertigte 
Leibbinden  aus  Parchent  u.  dgl.  empfohlen  worden,  die  durch  Bänder 
oder  Schnallen  fest  angezogen  werden  können,  auch  mit  einem  klei- 
nen Fenster  versehen  sind,  durch  welches  der  Troicarl  eingestossen 
werden  soll.  Dieselben  sind  nicht  blos  überflüssig,  sondern  sogar 
weniger  zweckmässig,  weil  sie  immer  nur  entweder  vor  oder  naeh 
dem  Ablassen  der  Flüssigkeit  passen.  —  Das  Einstossen  des 
Troicarts  geschieht  mit  einem  plötzlichen  kurzen  Ruck.  Ein  Ge- 
hülfe  steht  bereit,  um  sogleich  naeh  dem  Auszidien  des  Stilels  die 
Flüssigkeit  in  einem  Topf  oder  einer  Schüssel  aubufangen,  die  er 
von  Zeit  zu  Zeit  in  einen  bereit  zu  haltenden  Eimer  ausleert  Das 
Ablaufen  der  Flüssigkeit  gestattet  man  nur  ganz  aUmälig,  —  sumal 
bei  schwachen  oder  sehr  empfindliehen  Kranken  — ,  je  weniger  zu- 
verlässig die  Gompression  des  Bauches  ausgefllhrt  wird,  desto  lang- 
samer und  mit  desto  häufigeren  Unterbrechungen,  die  durch  das  Auf* 
setzen  der  Fingerspitze  auf  die  Oefihung  der  Canttie  bewirkt  werden. 
Wird  diese  Vorsicht  versäumt,  so  entsteht,  in  Folge  relativen  Blnl» 

')  Man  hüte  sich  durch  den  Nabel  zu  punctiren,  wenn  die  Haat  daselbst  hertor- 
fetrieben  oder  ?erdfinnt  ist.  Die  Wnnde  heilt  alsdana  schwer  oder  gar  nicht  und 
kann  daher  labensgefihriich  werden  (Oieffanbach). 
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mangels  im  Gehirn,  Olinmacht.  Das  Einschieben  einer  „Docke^  in 
die  CanUle  ist  nicht  blos  um  Flocken  zu  beseitigen,  welche  den  Aus- 
fluss  hemmen,  sondern  auch  um  eine  Verletzung  Ton  Darmschlingen 
durch  die  scharfen  Rttnder  des  vorderen  Endes  der  Canüle  zu  ver- 
hQten,  sehr  nützlich.  Man  entleert  niemals  die  gesammte  in  der 
Bauchhöhle  enthaltene  Flüssigkeit,  in  der  Regel  nur  etwa  zwei  Drittel; 
bei  Vernachlässigung  dieser  Vorsicht  hat  man  nicht  blos  langdauemde 
Ohnmächten,  sondern  auch  heftige  Entzündung  darauf  folgen  sehen. 
Nachdem  die  Ganttle  lege  artis  (vgl.  Bd.  I.  p.  110)  ausgezogen  ist, 
Bchliesst  man  entweder  die  Wunde  durch  Pflasterstreifen  (mit  oder 
ohne  untergelegte  Gharpie),  oder  man  legt  einen  Schwamm  darauf, 
welcher  durch  die  bereits  beschriebene  TUcherbinde  befestigt  wird. 
Letzteres  geschieht,  wenn  man  ein  nachträgliches  Aussickern  der 
Flüssigkeit  wünscht,  was  jedoch  nicht  so  oft  der  Fall  sein  dürfte, 
als  Dieffenbach  0  glaubt.  Sollte  sich  der  höchst  seltene  Fall  einer 
Blutung  aus  der  Wunde  ereignen»  so  mUsste  man  den  kleinen  Stich- 
canal  mit  einem  Gharpiepfropf  oder  einem  Stückchen  trocknen  Schwamm 
verstopfen,  so  dass  aus  dem  verletzten  Aste  (der  Epigastrica)  nichts 
weder  nach  Aussen  noch  in  die  Peritonealhöhle  fliessen  kann.  Na- 
türlich darf  aber  hierbei  auch  nichts  von  dem  Pfropf  in  die  Bauch- 
höhle gelangen.  Weniger  zweckmässig  sind  zu  dieser  Tamponade 
ein  Stück  Wachsstock  oder  Gharpie  empfohlen  worden.  Eine  fest  an- 
gelegte Leibbinde  unterstützt  die  Tamponade  der  Wunde.  Der  kleine 
Tampon  wird  erst  nach  3  Tagen  entfernt.  Die  Bauchdecken  in  der 
Umgegend  des  blutenden  Stichcanals  in  eine  Falte  zu  erheben  und 
bis  zur  Stillung  der  Blutung  comprimirt  zu  halten,  ist  grausam,  meist 
unausführbar. 

Verfahren  von  Fleary.  Nachdem  der  Troicart  eiogestossea  and  dai  SUIet 
aus  der  CanuIe  entfernt  ist,  schiebt  man  durch  letztere  einen  bequem  darin  Platz 
findenden  elastischen  Katheter  ein,  an  dessen  Süsserem  Ende  der  daran  befind- 
liche Siegellack -Knopf  (Ring)  entfernt  ist.  Während  man  den  durch  die  Canüle  in 
die  Bauchhöhle  eingeschobenen  Katheter  festhalt,  zieht  man  die  Canüle  über  ihn  hin- 
weg wieder  aua.  Die  Baachwand  soll  nun  den  Katheter  hinreichend  fest  einklemmen, 
um  ihn  ganz  sich  seihst  überlassen  zu  können,  so  dass  die  Entleerung  durch  aUmälige 
Zusammenziehung  der  Bauchwande  im  Verlauf  mehrerer  Stunden  ohne  weiteres  Zuthun 
des  Chirurgen  erfolge.  Auf  eine  solche  energische  Zusammenziehung  der  Banchwande 
dürfte  selten  zu  rechnen  sein.  Findet  sie  sich  aber,  so  möchte  durch  dieselbe  der 
elastische  Katheter  leicht  in  der  Art  eingeklemmt  werden,  dass  sein  Lumen  yerschlos- 
sen  wird.  Setzt  sich  irgend  eine  Flocke  vor  die  OefTnungen,  so  wäre  man  oft  ganz 
rathlos,  da  es  mit  einem  Draht  schwerlich  immer  gelingen  wird,  sie  wieder  frei  zu 
machen.    Somit  kann  ich  in  das  diesem  Verfahren  ?on  Vi  dal  gespendete  Lob  nicht 

0  OperatiYe  Chirurgie  Bd.  IL  pag.  420  u.  423. 
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einstimmen.  Dagegen  ist  es  gewiss  zweckmissig,  wenn  man  eine  beiondera  Docke 
Dicht  besitzt,  in  die  Canuie  einen  elastischen  Katheter  einzuschieben,  ohne  jedoch 
entere  za  entfernen. 

Um  der  Function  einen  dauernden  Erfolg  zu  sicbern^  hat  man 
sie  mit  reizenden  Einspritzungen  combinirt,  welche  bei  alter 
ßauchwassersucht  wohl  auch  oft  ohne  besonderen  Nachtheii  (Ür  das 
gleichsam  abgehärtete  Bauchfell  ertragen  werden  mögen.  Bedenkt  man 
aber,  dass  nicht  eine  primäre  Erkrankung  des  Bauchfells,  sondern 
ganz  andere  organische  Störungen  gewöhnlich  die  Veranlassung  zum 
Ascites  geben,  so  wird  man  Di  offen  bach  beistimmen  mttssen,  daat 
dies  „rohe,  des  denkenden  Arztes  unwürdige  Eingriffe"  sind. 


MeuBBehnte  AMhellims. 

Unterleibs -Brüche^  Herniae  ahdomindes. 

Als  Bruch,  genauer:  Eingeweidebruch  (im  Gegensatz  zum 
Rnochenbruch),  Hernie,  —  Hemia,  seltener  Ruptura,  auch  Gele*) 
—  bezeichnen  wir  eine  solche  angeborene  oder  erworbene  Lagever- 
Snderung  eines  Eingeweides,  bei  welcher  dasselbe  sich  nicht  in  der 
Leibeshöhle,  in  welcher  sein  normaler  Platz  ist,  befindet,  von  der 
Xusseren  Haut  aber  bedeckt  bleibt.  Bei  dem  Vorfall  der  Eingeweide, 
Prolapsus,  findet  hingegen,  wie  bereits  in  den  vorhergehenden  Ab- 
theilungen erläutert  wurde,  eine  solche  Bedeckung  nicht  Statt;  die 
vorgefallenen  Eingeweide  und  vielmehr  der  Luft  geradezu  ausgesetzt. 

Nirgend  kommen  Hernien  so  hlufig  vor,  als  am  Bauche.  Die 
Eingeweide  verlassen  die  Bauchhöhle  entweder  durch  eine  normale, 
oder  doch  am  normalen  Körper  präformirte,  oder  durch  eine  erst 
in  Folge  einer  Verletzung  entstandene  Oeflfhung.  Ersteres  ist  viel 
hXttfiger  der  Fall. 

Die  Unterscheidung  und  Benennung  der  einzelnen  Unterleibs- 
brUche  (Eemiae  ^dominaleä)  geschieht  einer  Seits  nach  der  0 Öff- 
nung, durch  welche,  oder  der  Gegend,  in  welcher  die  Ein- 
geweide aus  der  Bauchhöhle  hervorgetreten  sind  (Bruch- 
pforte),  anderer  Seits  nach  dem  in  dem  Bruche  enthaltenen 
Eingeweide. 

A.    In  ersterer  Beziehung  unterscheiden  wir: 
L     Brüche  der  Bauchwände  oberhalb  des  Becken-Ein- 
gangs, —  die  bei  Weitem  häufigeren.     Dahin  gehören: 

'}  Die  Beoennang  Cele,  ^tjAij,  wird  Yonngsweise  in  ZusammensetiuDgeo  gebraucht, 
und  zwtr  nicht  blofl  ton  Brüchen,  eondem  auch  Ton  brochähnlichen  Geschwülsten, 
s.  B.  Bydrocele,  Wasseransamoilong  im  Hodensack,  Varicocele,  Varicositat  der  Ve- 
nen des  Samenslranges. 
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1)  Der  Leistenbruch,  Hernia  inguinalis,  tritt  durch  dea  Lei- 
stencanal  oder  einen  Theii  desselben  hervor; 

2)  Der  Schenkelbruch,  Hernia  femoraUs  s,  cruralis,  durch 
die  SchenkellUcke,  den  sogen.  Schenkelcanal; 

3)  Der  Nabelbruch,  Hernia  umbilicalis,  durch  den  Nabehring 
oder  in  dessen  nächster  Nähe,  so  dass  die  folgenden  beiden  Ar^n 
vielfach  mit  ihm  verwechselt  werden; 

4)  Der  Bruch  der  weissen  Linie,  Hernia  lineae  albae,  durch 
eine  Oeffhung  in  der  Linea  alba; 

5)  Der  Bauchbruch,  Hernia  ventrahs  (worunter  also  nicht 
die  UnterleibsbrUche  im  Allgemeinen  zu  verstehen  sind),  durch 
eine,  gewöhnlich  von  einer  früheren  Verletzung  herrührende  Oeffhung 
der  vorderen,  seitlichen  oder  hinteren  Bauchwand,  welche  keiner  der 
vorstehend  namentlich  aufgeführten  Stellen  entspricht  ^) ; 

*      6)  Der  Zwerchfellbruch,  Hernia  diaphrugmatica,  tritt  durch 
eine  OefiOoiung  des  Zwerchfells  in  die  Brusthöhle. 

II.    Brüche  im  Bereich  des  kleinen  Beckens, 
a.    bei  beiden  Geschlechtern: 

1)  Der  Bruch  des  eirunden  Loches,  Hernia  foraminü  ovaäM 
s.  obturatoria,  tritt  durch  die  flir  den  Durchgang  der  Gettsse  und 
des  Nerven  bestimmte  Oefibung  der  Membrana  obturatoria; 

2)  Der  Hüftausschnittsbruch,  Hernia  iseUaüea,  durch  die 
Incisura  ischiadica  major; 

3)  Der  Dammbruch,  Hernia  perinealis  s.  iecUo-rectaUs,  durch 
eine  Spalte  der  Damm-Aponeurose; 

4)  Der  Mastdarmbruch,  Hernia  reetaUs,  welcher  durch  Ein*, 
dringen  von  Eingeweiden  in  einen  nach  Aussen  umgestülpten  Theii 
(Vorfall)  des  Mastdarms  gebildet  wird. 

b.    ausschliesslich  im  weiblichen  Körper: 

5)  Der  Scheidenbruch,  Hernia  vaginalis,  entsteht  durch  Ein- 
lagerung von  Eingeweiden  in  eine  Ausstülpung  der  einen  Scheiden- 
wand, welche  sich  in  die  Höhle  der  Scheide  eingesenkt  bat. 

In  dieser  Uebersicht  sind  die  einzelnen  Arten  nach  der  Häufi^eit 
geordnet,   mit  Ausnahme  des  Scheidenbruchs,    dem   die  zweite 

')  Hitt«  nicht  jede  Abinderuog  der  Nomendatur  die  Gefahr,  VerwirraDg  tozurichtea 
vnd  die  Zahl  der  Namen  zu  ?ermehren,  <o  mochte  ich  vorachlagen,  die  jetzt  als 
Banchbrfiche  zasammengefassten  Hernien,  je  nach  der  Stelle  der  Baochwand, 
an  der  sie  berrortreten,  als  Hernia  lateralis,  lumbalis,  dorsalis  zn  be- 
seiehnen  und  den  Namen  vBancbbruch'*  ganz  fallen  zn  lassen,  da  er  so  oft  Ter- 
wechselt,  fon  Einzelnen  sogar,  durch  einen  lapsus  calami,  mit  «H.  abdominalis* 
überMtat  wird. 
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Stelle  unter  dea  Beckenbrttehen   gebahrt,    und   des   Zwerchfell- 
bruehs,  der  unter  allen  BrOcfaen  der  seltenste  ist 

B.  Je  naeh  dem  im  Bruche  liegenden  (herniösen)  Eingeweide, 
unterscheidet  man  ▼orztiglieh :  Darmbruch,  Enterocele,  Netzbruch, 
Epiplocele,  Darmnetzbruch,  Enteroepiplocele,  Magenbruch,  Ga- 
strocele,  Blasenbruch,  Cystocele,  GebXrmutterbruch,  Hystero- 
cele,  Eierstocksbruch,  Oophorocele  0* 

In  den  einzelnen  Capiteln  dieser  Abtheilung  werden  wir: 

L  die  Unterleibsbrüche  im  Allgemeinen,  ohne  Berück- 
sichtigung der  Bruchpforte,  aus  welcher  sie  hervortreten,  be- 
trachten, dabei  aber  Toraussetzen,  dass  das  hervorgetretene  Eingeweide 
(wie  gewöhnlich)  Dünndarm  oder  Netz  sei; 

IL  die  Eigenthüffllichkeiten  erläutern,  welche  durch  die  Ver- 
schiedenheit der  Brucbpforte  bedingt  werden; 

III.  die  Abweichungen  darstellen,  welche  dadurch  veranlasst  wer- 
den, dass  andere  Organe  als  Dünndarm  oder  Netz  in  einem 
Bruche  liegen. 


Von  den  Unterleibsbrüchen  im  Allgemeinen. 

Die  wesentlichen  Theile  eines  Bruches  sind:  1)  der  Bruch- 
sack und  2)  der  Bruchinhalt. 

t)  Bruchsack.  Vor  den  aus  der  Bauchhöhle  unter  die  äusse- 
ren Bedeckungen  hervortretenden  Eingeweiden  her,  in  manchen  Fällen 
auch  von  ihnen  unabhängig  (s.  unten),  findet  eine  Ausstülpung  des 
Bauchfells  Statt,  welche  demnächst  sowohl  die  Bruchpforte  als  auch 
die.  Höhle,  in  welcher  die  ausgetretenen  Eingeweide  fernerhin  ihren 
Aufenthalt  nehmen,  in  ähnlicher  Weise  auskleidet,  wie  das  Bauchfell 
die  Bauchhöhle.  Diese  Ausstülpung  des  Bauchfells  heisst:  Bruch- 
sack, derjenige  Theil  desselben,  welcher  in  der  Bruchpforte  11^: 
Bruchsackhals  (^coilum,  eoUei).  Diesem  gegenüber  befindet  sich 
der  Grund  (fundus,  fond)  des  Bruchsacks.  Der  mittlere,  vorzugs- 
weise ausgeweitete  Theil  heisst  der  Körper  (^corpus,  carps)  desselben« 
Die  innere  Fläche  des  Bruchsacks  ist,  wie  die  innere  Fläche  des  ttbri- 

')  Aach  die  fibrigen  Bancheingeweide  können  in  Hernien  yorkomaen,  jedoch  hocbtt 
Miten. 
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gen  Bauchfells,   glatt  und  feucht,   die  ttussere  durch  Bindegewebe, 
welches  sich  mit  zunehmeadein  Alter  des  Bruches  gewöhnlich  id  im- 
mer dichteren  und  zahlreicheren  Schichten  auflagert,  mit  den  umge- 
henden Theilen  verbunden.     Die  Bildung   des  Brnebsacke    geschieht 
nicht  blos  durch  Dehnung  des  die  Bruchpforte  abersiehenden  Tbeits 
des  Bauchfells,  sondern  auch  durch  Herbeiziehung  der  benacbbartei 
Parthien  desselben,   so  dass  dadurch  VerschiebuDgen  des    BauebIbUs 
und  der  durch  dasselbe  unmittelbar  gegen  die  hintere  Bsachwand  ao- 
gelbtheten  Eingeweide  in  grosser  Ausdehnung  erfolgen  können.     Die 
Dehnung  und  Verschiebung  des  Bauchfells,  sowie  die  äusseres  £10- 
flttsse,  denen  es  in  seiner  neuen  Lage,  als  Bruchsack,  ausgesetzt  ist, 
bedingen  wesentliche  Veränderungen  in  seiner  Ernährung.    Namentlidi 
wird  die  äussere  Fläche  desselben  viel  gefässreicher,   zumal  in  der 
Gegend  des  Bruchsackhalses,  wo  DemeauxO  sogar  ein  museuJöses 
oder  doch   der  Tunica  Dartos  ähnliches  Gewebe  daran  zu   erkennen 
glaubte.     Späterhin  verdichtet  sich  diese  Schicht  am  Bnicbssckbalse 
zu  derben,  narbenähnlichen  Geweben,  wird  gefässarm  und  verliert  end- 
lich ihre  Dehnbarkeit  gänzlich.    Diese  ganze  Reihe  von  Veränderungen 
lässt  sich  als  das  Resultat  chronischer  Entzündung  zusammenfossea 
Diese  zeigt  sich  auch  in  dem  übrigen  Bruchsacke,  indem  derselbe  all- 
mälig  an  Festigkeit  und  Dicke  zunimmt    Jedoch  bleiben  Körper  und 
Grund  des  Bruchsackes  in  der  Regel  dehnbar,  so  dass  auch  nach  lan- 
gem Bestehen  der  Hernie  noch  weitere  Vergrösserungen  möglich  sind. 
In  manchen  FäUen  sieht  man  den  Bruchsack  unter  dem  fortgesetzten 
Andrängen  der  Eingeweide,  nachdem  er  mit  den  umgebenden  Tbeilen 
verwachsen  ist,  fort  und  fort  grösser,  aber  zugleich  auch  dünner  wer- 
den,   so   dass  er  zuletzt  mit  den  äusseren  Bedeckungen  ganz  ver- 
schmilzt und  seihst  übersehen  werden  kann.    Alsdann  erkennt  man 
durch  die  äusseren  Bedeckungen  hindurch  die  Gestalt  und  selbst  die 
Bewegungen   der  in  der  Bruchgeschwulst  enthaltenen  Darmschlingen. 
Die  Wandungen  des  Bruchsacks  können  aber  auch  anderer  Seits  durch 
fortgesetzte  Hypertrophie  eine  solche  Dicke  erreichen,  dass  man  ohoe 
besondere  Schwierigkeit  mehrere  Schichten  desselben  mit  dem  Scalpel 
darstellen  und  von  einander  trennen  kann.     Zwischen  diesen  köoneo 
selbst  seröse  Ergüsse  und  förmliche  Cysten,  auch  Fettmassen  einge- 
schaltet sein.    Ganz  gewöhnlich  besitzt  der  Bruchsack  nicht  an  allen 
Stellen  dieselbe  Dicke  und  Festigkeit.    Daher  gieht  er  dem  Andrttngen 
der  Eingeweide  an  einer  Seite  leichter  nach,  als  an  der  anderen,  e^ 
hält  dadurch  eine  unregelmässige  Gestalt  und  zuweilen  auch  mehrere 

0  Annaiet  <f«  fo  chirurffie,  Paria  IS  12,  Tom.  V. 
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itfm  Abtbeilungeii  und  Ridier.    Durch  äussere  Gewtlt  kann  er,  Damentlieh  - 

:liai  ao  Kridien  schwicheKn  SteUea  zersprengt  werden,   worauf  dann  die 

mm  in  ihm  enthaltenen  Eingeweide  sUmmllich  oder  tum  Tbeil  in  diB  um- 

ff^  gebeade  Bindegewebe  austreten. 

a  Tfe  Die  Gestalt   des  Bruchsackhalses   erfordert   «ne   iMsondere 

kUk  BerOcksichligung.    Im  AUgemeinen  entapridit  dieselbe  genau  derjenigen 

tt^  der  Brnobpforte.     Des  herTOi^estUlirte  Sttlek  des  Bauchfells   Überzieht 

nsdi  wie  eine  Tapete  die  Oeffhung,   aus  welker  die  Eingeweide  herausg»- 

;n,  1  treten  »od.     Ist  diese  Oefnung  ein  einbches  Loch,   die  Bruchpforle 

fi£i  also  ringfSriDig,  so  breitet  sich  das  Bauchfell  oberhalb  und  unlerlialb 

(Ol,  dieser  Stelle  sofort  aas.    Stellt  dagegen  die  Bruchpforte  einen  Canal 

ff^  dar,    so  bildet  der  Bruchsackhals  gleichfalls  eis  mehr  oder  weniger 

,ji  langgestrecktes  Rohr  mit  tnchterfKrmigem  Ein-  und   Ausgang.     Das 

[^\,  MittelstUck    eines    solchen   langstreckigen   Bruchsackhalses   kann  eine 

^  Erweiterung  darbieten,  eine  Höhle  oder  Niesche,  wdche  zwischen  die 

^j,,  Bnudimnaketn  eindringt  und  in  einzelnen  Fällen  eine  solche  Grösse 

1^  erreidite,  dass  man  die  Eingeweide  in  die  Baacbhöhle  turtlckgescbo- 

^  ben  tu  haben  glaubte,  wBhrend  man  sie  nur  in  diese  Seitenhöhle  ge- 

,;^  stopft  halte. 

Besteht    der    Bruch    erst  Tif.  8S. 

^  seit  Kurzem,  so  bemerkt  man 

^  an   der   inneren   (der  Bauch- 

^  höhte  Engewandten)   Oefhung 

f.  des  Bruchsackhalses  eine  con- 

j  eenirische  Faltung  des  Bauch- 

,  feiles. 
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Spaltet  man  den  ganten 
Bruchsack  und  breitet  ihn  dann 
aus,    so  Terschwinden    diese 
Falten.    Bei  längerem  Beatehen 
des  Bruches  verschmelzen  die- 
selben mit  einander;  die  Oeffnung  wird  verengert,  verliert  ihre  Dehn- 
barkeit und  stellt  einen,  oft  dünnen  und  scharf  vorspringenden  Rand 
dar.     Wird  der  Bruch  mittelst  eines  Bruchbandes  zurOckgeballen,  so 
entwickeln  sich  diese  Veränderungen  in  Folge  des  von  demselben  auf 
den  Bruchsackhals  ausgeübten  Druckes   viel  scbneller.    Auch  dieser 
Proeess   ist   von   einer   chronischot   EatiQnduog   abculeiteo.     D|fQr 


Fti.  tS. 
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spTMhen  nanentlkh  auch  die  matte  Farbe  des  die  Brudipforte  aus- 
Jüeidenden  Theils  des  Bauchfells,  die  bWa&g  TOriiommeiMle  Pigmenli- 
rung  dessdbea,  sowie  Baubigkeiten ,  VoraprUßge,  baadartige  Narben- 
BtrSnge  und  oarbige  Einziehungen,  welche  Roustan  ')  als  StigmaU 
beschrieiben  hat 

Au  manchen  Brachsäcken  findet  man  m^rere  HUae,  d.  b.  meh- 
rere Einschnürungen  (Strieturae),  nicht  bloH  ia  und  an  der  Brudi- 
pinte,  sondern  auch  mitten  am  Kfirper  des  Bruchsackes,  der  alsdann 
die  Gestalt  einer  Sanduhr  (Aama  e»  forme  dt  tabUtr)  oder  einer 
Semmel  annimmt 

Fig.  80  Mi«t  dicM  ullnwe  Ab- 
ordnong  du  firachuckt  in  dem  ft- 
munl-Bradi  Gia«i  Hunu.  Kaiali* 
biBfigcr  wird  dimclhe  ia  Inguiaal- 
Brücbeii,  Dsmeatlich  ia  «ngeborenen, 
getanden.  Arnaud  Iitl  diuB  GctlaK 
dt«  Bru^Mck*  bcr^ti  gekunt  ob! 
ricblii  erklirt.  Gtnauara  DsttnuchuB- 
gcQ  dorübBT  nrdukcQ  wir  Scarpa 
und  Dupuytren. 

Diese    metirfochen    HUse 
oder  Stricturen  des  Brachsacks 
lassen  sich  in  folgender  Weise 
erklären.    In  einen  bereits  18n- 
gere  Zeit  bestehenden  Bruch- 
sack werden  aufs  Neue  Einge- 
weide hineingetrieben;  er  ver- 
mag sie  weder  sofort  auEiu- 
nehmen ,    noch    ihnen    durch 
weitere  Ausdehnung  Platz  zu  genähreu,  da  er  nicht  mehr  dehnbar  ist. 
So  wird  denn  der  ganze  Bruchsack  mit  seinem  Inhalt  vorwärts  ge- 
schoben und  ein  neues  Stück  Bauchfell  wird  hervorgedräogt.    Dies 
bildet  einen  neuen,  aber  mit  dem  alten  zusammenhängenden  Bnicb- 
sack,  dessen  Grund  der  Hals  des  früheren  ist.    Was  jetzt  als  Strictur 
in  der  Mitte  des  gesammten  Bnichsackes  erscheint,  war  ursprunglich 
der  Hals  des  ersten  Bnichsackes.    Dieser  Process  kann  sich  mehrmals 
wiederholen;   alsdann  entsteht  aus  dem  Sanduhr-Bruchsack  der  Bo- 
senkranz-Bruchsack,   indem   mehrere  Einschnürungen  mit   dazwi- 
schen liegenden  Anschwellungen  abwechseln.    Bei  den  Schenkelbrüchen 
werden  wir  noch  eine  andere  Entstehungsweise  der  Stricturen  zu  er- 
wähnen haben.    Wenn  die  Gewalt,  welche  die  Verschiebung  des  Bruch- 

■)  AMnwi  4*  CUrwtU  1843,  f(.  3S8. 


Backes  bedtogt,    den  Hals  desselben  Ton  der  Bnicbpforle  nicht  toH- 
stiadig  ablttst,  so  kann  der  zweite  ng.  go. 

Brucbuck  sich  auch  parallel  mit  , 

dem  erstea  eotwiekeln.  Beide 
werden  dann  von  einer  gemein- 
samen BindegewebslLlUle  umfasaL 
Auch  diese  Anordnung  findet  ntaa 
häufiger  bei  aagdwrenen  Leisten-  ^^ 
brücken,  als  bei  anderen  Bruch- 
arten. Gewflhnlicb  haben  solche 
gedoppelte  BrucbsSckeeinen 
gesieinsamra  Bruchsackhala.  Zu- 
weilen ist  auch  noch  ein  grosser 
Tbeil  des  BrucbsackkttrperB  bei- 
den gemeinsam,  und  die  Tren- 
nung beginnt  erst  tiefer  unten, 
80  dase,  namentlich  wenn  der 
,  eiae  Bruchsack  beträcbtlicfa  gros- 
ser ist,  als  der  andere,  dieser 
letitere  wie  ein  Auswuchs  des 
ersteren  ersdieint.   Manche  di»-  n«.  91. 

ter  F&lle  scheinen  von  Dupuy- 
tren mit  Unrecht  aus  Zerreissung 
des  Bruehsackes  erklärt  worden 
SU  sein.  Gewöhnlich  ist  die 
OeBtaung  des  jüngeren  Bnich- 
sacks  weiter  als  die  des  Uteren. 

Beiipicle   tod   doppelten   purailetra   , 
Brochtlckcn  liod  Fig.  90  und  91  ibge-  i 
bildet.    In  Fig.  90  iai  d*r  itiere  Bructi-  ; 
Mck  eiflu  I^tUDbrucbM,  «elch«r  bii  ' 
dicbt  SD  den  Kodea  binabreichte,  obll- 
lerirt.    Die  Eingeitdde  haben  weiter  nach  , 
Aatsen  einen  iweiteii  kleineren  Bruch- T 
Mck    henorgedrängt.      Denelbe    lil    lo 
Fig.  SO  enUeert  and  geöSbet.    Fig.  VI 
gleictttaIJs   ein«   LeiatBahemie  mit  »ei 
parallel   liegenden   Brucbtäcken,  welcbe 
in    ihrem   oberen   Tbeile    communiciren 
und  mit  dner  gemeinumen  OelTnang  in 
die  BaucbhSble  mQnden.     Beide  Sickt 
•ind  in  Flg.  9|  gmfMt,  dirch  die  Com- 
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Sond«  hiadorcfaiefahrl«    Der  Halt  dit  imieiieD  (&ltereo)  BnickMchM  ist  dmükk  nr- 
engert 

Die  Verengerung  des  einen  Bruchsaokhatees  kann  in  solchen  Fii^ 
len  zur  Einkiemmung  der  darin  liegenden  Eingeweide  Veranlassuog 
geben,  während  die  in  dem  anderen  Bruefasacke  befindlichen  Theito 
sich  ohne  alle  Mühe  in  die  Bauchhöhle  zurückschieben  lassen.  In 
dem  Bruchsacke,  dessen  Hais  YttlUg  oblilerirt  ist,  kann  sich  FlQssig- 
keit  ansammeln.  Dadurch  entsteht  das  Bild  einer  Wasseransammloag 
in  der  Höhle  der  Tunica  vaginalis  propria  (gewöhnliche  Form  der  Hy- 
drocele,  vgl.  Bd.  IV.  pag.  303)  und  es  scheint  daher  ein  Bruch  neben 
einer  Hydrocele  zu  bestehen.  Anderer  Seits  könnte  eine  wiricUehe 
Hydroceie  auch  bei  der  anatomischen  Untersuchung  als  obliterirler 
und  nachtriglich  mit  Flttssigkeit  gefüllter  Bruehsack  gedeutet  werden, 
wie  dies  z.  B.  bei  Betrachtung  von  Fig.  90  erscheint  Welche  dia« 
gnostischen  Schwierigkeiten  aus  diesen  Varietäten  des  Brucbsackea 
entstehen  können,  ist  leicht  im  Voraus  einzusehen. 

In  seltenen  Fällen  finden  sich  Brüche  ohne  Bruehsack,  Die 
dislocirten  Eingeweide  liegen  alsdann,  je  nach  der  LocalitSt  des  Bra- 
ches, bald  unmittelbar  unter  der  Haut,  bald  noch  von  Fasden  und 
anderen  Schichten  bedeckt.  Der  Bruchsack  kann  von  Anfang  an  sol- 
chen Eingeweiden  fehlen,  welche  eines  Peritonealüberzuges  zum  Theil 
entbehren.  Diese  können  die  Bauchhöhle  in  der  Art  verlassen,  dass 
sie  hinter  oder  unter  dem  Peritoneum  fortgleiten,  ähnlich  wie  der 
Hode  bei  seinem  normalen  Descensus.  Gewöhnlich  ziehen  sie  aber, 
gerade  wie  der  hinabsteigende  Hode,  eine  Ausstülpung  des  Bauchfelles 
hinter  sich  her,  so  dass  solchen  Brüchen  der  Bruehsack  eigentlich 
nicht  ganz  fehlt,  wenn  auch  nicht  alle  Brucheingeweide  von  ihm  um- 
schlossen sind.  •—  Wir  werden  bei  den  Blinddarm -Brüchen  hierauf 
näher  eingehen  müssen.  —  Manche  Autoren  sprechen  auch  vom  ur- 
sprünglichen Fehlen  des  Bruchsackes  in  solchen  Fällen,  wo  Eingeweide 
in  eine  bereits  präformirte  Ausstülpung  des  Bauchfelles  (namentlich 
in  den  offen  gebliebenen  Processus  vaginalis  peritonei)  sich  eingesenkt 
haben.  Eine  solche  Peritoneal-Ausstülpung  verhält  sich  aber  in  den 
wesentlichen  Stücken  durchaus  als  Bruchsack. 

Dagegen  kann  der  Bruchsack  wirklich  fehlen,  obgleich  er  bei  der 
Entstehung  der  Hernie  vorhanden  war,  wenn  er  durch  äussere  Gewalt 
oder  heftigen  Andrang  der  Eingeweide  zerrissen,  oder  bei  einer  Ope- 
ration ganz  oder  zum  Theil  fortgeschnitten,  oder  durch  Brand  zerstört 
worden  ist. 

Hierher  gehörige  Belipiele  hat  namentlich  Dieffenbach  aus  seiner  reichen  Er« 
fahmng  gesammeh.    Vgl.  dessen  operative  Chirorgie  Bd.  11.  pag»  471  a*  f* 
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2)  Brttch-Inbalt  In  jedem  Brachsack  findet  sich  etwas  FlQs* 
sigkeit,  Bruchwasser.  Die  Menge  desselben  kann  ttusserst  gering- 
ftlgig  sein»  so  dass  die  innere  OberflScbe  des  Brachsackes  nur  eben 
feucht  ist;  in  anderen  Fällen  sind  mehrere  Unzen  Flüssigkeit  in  dem- 
sdben  enthalten.  Es  ist  leicht  einsuseben,  dass  der  Zustand  chroni« 
scher  Entzündung,  in  welchem  das  ausgestülpte  Stück  des  Bauchfells 
sich  befindet,  wShrend  er  nach  Aussen  die  Entwicklung  Yon  Adhlsio- 
nen  und  Verdickungen  veranlasst,  auf  der  inneren  OberflSche  zu  wSss- 
riger  Exsudation  führen  muss.  Man  sieht  auch  die  Menge  des  Bruch- 
wassers desto  mehr  steigen,  je  häufiger  wiederholt  Beizungen  des 
Brachsackes  Torkommen.  Anderer  Seits  muss  das  Brachwasser  ganz 
fehlen,  wenn,  in  Folge  einer  heftigeren  Entzündung  zwischen  dem 
Brach -Inhalt  und  der  inneren  Fläohe  des  Brachsackes  ausgedehnte 
Verwachsungen  sich  entwickelt  haben.  —  Selten  enthält  der  Brachsack 
blos  Flüssigkeit  Er  kann  in  einem  solchen  Falle  sich  von  der  übri- 
gen Peritonealhühle  ganz  abschnüren  und  eine  geschlossene  Cyste 
darstdlen. 

Den  eigentlichen  Brach -Inhalt  bilden  die  im  Brache  liegenden 
Eingeweide.  Alle  Baucheingeweide  mit  Ausnahme  des  Duodenum  und 
des  Pancreas  sind  in  Heroien  gefunden  worden,  meist  nur  einzeln 
oder  doch  wenige  zugleich,  in  seltenen  Fällen  fast  alle  zusammen. 
Wir  nehmen  hier,  wie  bereits  bemerkt,  zunächst  nur  auf  Darm-  und 
Netzbrttche  Bttcksicht 

Die  Lage  der  ausgetretenen  Eingeweide  zu  einander  bleibt  in  der 
Regel  dieselbe,  welche  in  der  Bauchhöhle  stattfiuid ;  so  liegt  z.  B.  das 
Nets  auch  in  einem  Brache  vor  den  mit  ihm  zugleich  benrorgetrete- 
nen  Darmschlingen.  Jedoch  kommen  in  dieser  Beziehung  viele  Varie- 
täten vor;  namentlich  kann  auch  die  relative  Lage  der  beiden  Hälften 
einer  Darroschlinge  durch  eine  Axendrehung  ganz  umgekehrt  werden. 
Indem  die  Organe  ihre  Stelle  verlassen  und  in  fremdartige  Verhältnisse 
versetzt  werden,  erleiden  sie  auch  mannigfaltige  Structurveränderangen. 
Bleibt  der  Brach  sich  selbst  überlassen,  so  senken  sich  gewöhnlich 
nach  und  nach  immer  mehr  Darmschlingen  in  ihn  hinein;  diese 
drücken  und  reiben  sich  unter  einander  und  gegen  das  vielleicht  zu- 
gleich ausgeuretene  Netz,  wodurch  bald  hier,  bald  dort  Circulations- 
störangen  veranlasst  werden.  Der  im  Bruch  liegende  Theii  des  Netzes 
kann  durch  die  Brachpforte,  wenn  sie  nicht  ganz  aussergewöhnlich 
gross  ist,  nur  in  Gestalt  eines  Stranges  hindurchtreten.  Die  Längs- 
faltung, welche  dem  Netz  dabei  ertheilt  wird,  verschwindet  allmälig, 
so  dass  es  sich  nach  einiger  Zeit  gar  nicht  mehr  entfalten  lässt  und 
in  eine  gleichförmige  derbe  Masse  umgewandelt  wird.    Der  im  Körper 
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des  Bnichgackes  liegende  Theil  schwillt  mit  der  Zeit  starker  an  und 
erbttlt,  dem  ihm  gewährten  grösseren  Raum  entsprechend,  eine  pite- 
ähnliche  Gestalt.  In  der  Regel  bleibt  neben  dem  neugeblldeten  Binde- 
gewebe das  Fettgewebe  in  ihm  yorherrschend.  Zuweilen  aber  nimmt 
es  ein  durchaus  fibröses  Gefüge  an,  oder  wird  von  zahlreichen  klei- 
neren, auch  Ton  einzelnen  grösseren  Cysten  durchsetzt;  es  kann  auch 
krebsig  entarten.  In  seltenen  Füllen  besitzt  das  im  Bruch  liegende 
NetzstQck  Spalten  oder  unregelmässige  Lücken,  wie  sie  manchmal  auch 
innerhalb  der  Bauchhöhle  am  Netz  vorkommen.  Es  ist  daher  zweifel- 
haft, ob  dieselben  wirklich  durch  Zerreissung  entstanden  sind.  Jeden- 
falls sind  sie  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit,  weil  Darmschlingen 
sich  in  ihnen  einklemmen  oder  durch  sie  hindurch  verschlingen  kön- 
nen. Das  Gekröse  eines  im  Bruch  liegenden  Darms  wird  mit  der 
Zeit  beträchtlich  verdickt,  die  MesenterialdrQsen  schwellen  gleichfalls 
an,  und  es  kann  auf  diese  Weise  der  Rücktritt  des  betreffenden  Darm- 
Stocks  in  die  Bauchhöhle  unmöglich  oder  doch  erschwert  werden 
(Pott).  Auch  die  Wandungen  des  Darms  werden  häufig  verdickt; 
zugleich  wird  seine  Höhle  verengt,  seine  Bewegung  behindert,  und 
seine  Function  somit  mehr  oder  weniger  stark  gestört.  Da,  wie  wir 
bereits  bemerkt  haben,  der  Bruchsack,  auch  ohne  Zuthun  äusserer 
Einflüsse,  sich  im  Zustande  chronischer  Entzündung  befindet,  in 
der  Regel  aber  überdies  mannigfaltigen  Insultationen  ausgesetzt  ist, 
so  erklärt  sich  leicht  die  grosse  Häufigkeit  von  Adhäsionen,  Strängen, 
Pseudomembranen  zwischen  den  Brucheingeweiden,  welche  bald  diese 
unter  einander,  zuweilen  sogar  zu  einem  ganz  unlösbaren  Knäuel,  bald 
einzelne  derselben  mit  der  Bruchsackwand  verbinden,  bald  auch  nur 
schräg  und  quer  von  einer  Seite  des  Bruchsacks  zur  anderen  ausge- 
spannt |sind.  Dadurch  werden  stets  beträchtliche  Störungen  in  den 
Bewegungen  des  Darms  herbeigeführt,  oft  wird  die  Reposition  des 
Bruches  unmöglich  gemacht  und  zuweilen  Einschnürung  des  Darms 
bedingt 

Allgemeine  Statistik  der  Uoterieibs-BrAche  ')•    Ini  Durchschnitt 

findet  sich  unter  20  Menschen  je  ein  Bruchkranker.  Auf  vier  Brüche 
beim  männlichen  Geschlecht  kommt  beim  weiblichen  Geschlecht  erst 
einer.  Während  des  ersten  Lebensjahres  ist  durchschnittlich  eins 
unter  21  Kindern  mit  einem  Bruch  behaftet.  Späterhin  vermindert 
sich  ihre  Zahl  in  der  Art,  dass  im  Alter  von  13  Jahren  unter  77  Kin- 

')  Malgaigoe,  Rechsrehes  $ur  to  f^i^euee  des  hernies ^  AmuUee  ^hygieiie  ei 
de  nUdecine  Ugale,  Paris  1850,  Tom.  XXIV.  pag.  5u.  f.  Deaselben^  Legone 
eur  lee  henOee,  Oaz,  des  h6pUaux  und  Union  medic,  1854.  Daozel,  Hcrnio- 
logische  Stadien,  1854  uod  55. 
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dern  nur  eins  brachkrank  »t  Vom  13ten  bis  zum  20steD  Jahre  ent- 
stehen yiele  Hernien  bei  Knaben  und  urenige  bei  Mädchen,  —  wahr- 
scbeiBlich  wegen  der  Verschiedenartigkeit  der  Spiele  und  körperlichen 
Uebungen.  im  Älter  von  20  bis  21  Jahren  kommt  auf  32  Milnner 
durchschnittlich  ein  Bruch.  Dies  ergiebt  sich  namentlich  aus  den 
Recnitiningslisten.  Vom  20sten  bis  zum  50sten  Jahre  steigt  die  Zahl 
der  Hernien  beim  weiblichen  Geschlecht  wegen  der  durch  wiederholte 
Sdiwangerschaften  bedingten  Ausweitung  der  prUbrmirten  Brucbpforten 
und  Verdünnung  der  Fascien.  Im  28sten  Jahre  findet  sich  der  2iste 
Theil  der  Beyölkerong  bruchkrank,  zwischen  dem  SOsten  und  35sten 
Jahre  der  17te,  vom  358ten  bis  zum  40sten  Jahre  der  neunte,  um 
das  SOsle  der  sechste,  zwischen  60  und  70  der  vierte,  vom  708ten 
bis  758ten  Jahre  der  dritte  Theil.  In  den  späteren  Jahren  entwickeln 
sich  keine  Hernien  mehr,  und  die  daran  leidenden  Individuen  sterben 
zum  grössten  Theil  firflher,  so  dass  zwischen  dem  SOsten  und  8Sst^ 
Jtfare  nur  noch  y^^y  von  85  bis  86  nur  V^,  und  jenseit  des  86sten 
Jahres  nur  noch  %,  übrig  ist 

Die  wohlhabende  Schicht  der  Bevölkerung  ist  den  Brüchen  viel 
weniger  unterworfen,  als  die  Ärmere  arbeitende  Klasse.  Bei  Hand- 
werkern, welche  stehend  arbeiten,  sind  sie  dreimal  häufiger  als  bei 
solchen,  welche  ihre  Arbeit  sitzend  verrichten,  sofern  letztere  nicht 
(wie  z.  B.  die  Sohuster)  ihren  Bauch  dabei  stark  zusammenpressen. 
Bedeutende  Körperlänge  ist  der  Entstehung  von  Brüchen  günstig;  bei 
kleinen  untersetzten  Personen  sind  sie  verhältnissmässig  seltener.  Die 
seitlichen  Hernien  sind  häufiger  rechts  als  links. 

Uiit«r  4,665  firfichea  fand  die  Bnickbandgeielischallt  in  London  (nach  Knox,  Tgl. 
Q4tt£il€  nidfcol«  1836,  pag.  409): 

Rechts.    Links. 
Leistenbrüche  bei  Männern    ....    2,567        1,469 
bei  Weibern     ....         20  14 

Schenkelbrüche  bei  Männern  ....         47  38 

bei  Weibern  ....       264  246. 

In  einer  aDderen  Reihe  fanden  sich  (nach  demselben  Autor)  unter  2,837  Brüchen : 
Leistenbrüche  bei  Männern    ....    1,563  927 

bei  Weibern     ....         51  34 

Schenkelbrüche  bei  Mflnnem .    ...         19  11 

bei  Weibern  ....        139  93. 

Die  Richtigkeit  dieser  Verhältnisse  mrä  Ton  Alien,  welche  Tiele  Hernien  gesehen 
babeo,  so  auch  von  Vi  dal,  nach  «einen  Erfahrungen  aaf  dem  Centralbflreau  der  Pa- 
nstr  Armon-Kranken-Pflege,  bestätigt.  ' 

J«Gloquet  hat  die  grossere  Häufigkeit  der  Hernien  auf  der  rech- 
ten Seite  cu  erklären  versucht.  Bei  jeder  beträchtlichen  Anstrengung 
des  rechten  Armes  wird  der  Rumpf  nach  Links  gebeugt,   in  dieser 
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Stellung  aber  treiben  die  Zasammenziebungett  des  ZwerchMls  iit 
Bauebeingeweide  gegen  die  Brucbpforlen  (Inguinalcanal  und  Sebenkel«» 
lilcke)  der  recbten  Seite.  Dem  entsprecbend  finden  sieb  bei  Indivi- 
dnen,  welebe  „HnkB^  sind,  auch  mehr  Hernien  auf  der  linken,  als 
auf  der  reebten  Seite.  Sebr  bäufig  finden  sieb  mebrere  BrUehe  bei 
demselben  Individuum,  so  namentlicb  doppelte  Leisten*  und  Scbeokel* 
brfiebe  oder  auch  ein  Inguinalbruch  auf  der  einen  und  ein  Femoral» 
bruch  auf  der  anderen  Seite,  seltener  zwei  Yerscbiedenartige  Brfldie 
auf  derselben  Seite,  z.  B.  Hemia  inguinalis  und  femoralis  oder  ferne* 
ralis  und  obturatoria.  Noch  seltener  sind  drei  Brüche  an  einem  In- 
dividuum.  Goyrand  operirte  eine  55jäbrige  Frau,  Mutter  mehrerar 
Kinder,  welche  einen  Nabelbruch  und  zwei  Scbenkelbrücfae  hatte. 

Aettologle.  Die  prädisponirenden  Ursachen  der  Hernien 
m'aken  entweder  auf  die  Bauchwand  oder  auf  die  Eingeweide.  In 
ersterer  Beziehung  wird  vor  Allem  durch  das  Offenbleiben  solcher  IS- 
talen  Oefflaungen,  welche  im  normalen  Zustande  schon  zur  Zeit  der 
Geburt  verschlossen  sein  sollten,  die  directeste  Prädisposition  für  Her- 
nien gegeben.  In  anderen  Fällen  sind  diese  Oeffnungen  zwar  nicht 
offen  geblieben,  aber  doch  entweder  ursprünglich  oder  in  Folge  krank- 
hafter Veränderungen  nur  schwach  und  unzureichend  verschlossen, 
so  dass  sie  bei  einer  geringen  Vermehrung  des  Andranges  der  Ein- 
geweide nachgeben.  Dabin  gehört  einer  Seits  eine  angeborene  Schlaff- 
heit des  Körpers,  namentlich  des  fibrösen  Gewebes,  andererseits  die 
Erschlaffung  der  ganzen  Bauchwand  durch  Wassersucht  der  Bauch- 
höhle, wiederholte  Schwangerschaften,  ttbormässige  Fettleibigkeit,  na- 
mentlich wenn  diese  plötzlich  schwindet,  so  dass  die  von  Fettklttmp- 
chen  angefüllten  Oeffnungen  des  dadurch  bedingten  Verschlusses  ent- 
behren. Eine  allgemeine  Erschlaffung  des  fibrösen  Gewebes  und 
daraus  entspringende  Prädisposition  zu  Hernien  wurde  früher  (A.  Coo- 
per)  aus  übermässigem  Genuss  von  Fett,  Fischen,  Milchspeisen,  zu 
warmer  Kleidung,  warmen  Bädern,  Aufenthalt  in  warmem  Klima  u.dgl. m., 
ohne  zureichende  Begründung,  abgeleitet  In  Bezug  auf  die  Einge- 
weide sind  als  prädisponirende  Momente  anzuführen:  Erschlaffung 
und  Verlängerung  der  Bänder  und  Bauchfellfalten,  durch  welche  sie 
befestigt  sind,  Vermehrung  des  Gewichtes  und  des  Volumens  der  Ein- 
geweide, so  namentlich  des  Netzes  durch  Feltablagerung,  des  Darm- 
canals  durch  Deberfllllung  überhaupt  und  besonders  durch  AnfUUung 
mit  blähenden  Speisen.  —  Vielfach  lässt  sich  die  Erblichkeit  der 
Hernien  nachweisen  (nach  Malgaigne  wären  sogar  Vt  ^^  Leistea- 
brüche  erblich).  Dieselbe  beruht  auf  einer  Vererbung  des  ungenügen- 
den Verschlusses  der  Fötalöffhungen  oder  der  ScUaflheit  der  Bauch- 
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wand)  (?)  auch  wohl  einer  zu  grossen  Länge  des  Gekröses  und  der 
Übrigen  ßauchfellfalten. 

Die  Ge]egenheits-  (oder  determinirenden)  Ursachen  wirken, 
indem  sie  die  beweglichen  Eingeweide  mit  grösserer  Gewalt  gegen  die 
Bruchpforten  andrängen.  Dahin  gehören  im  kindlichen  Alter  Schreien 
und  Husten,  später  vorzüglich:  Anstrengungen  beim  Aufheben  einer 
Last,  beim  Tragen  einer  solchen,  angestrengte  Respirationsbewegungen, 
wie  sie  beim  Ringen  (namentlich  in  knieender  Stellung)  und  beim 
Spielen  von  Biase-Instrumenten  absichtlich,  in  vielen  krankhaften  Zu- 
sU&nden  aber  auch  unabsichtlich  vorgenommen  werden,  so  beim  Asihma, 
bei  Broncbialcatarrh,  beim  Keuchhusten,  femer  übermässige  Thätigkeit 
der  Baucbpresse  beim  Erbrechen  oder  um  Harn  und  Roth  zu  ent- 
leeren, wenn  diese  Entleerungen  erschwert  sind  (vgl.  Bd.  IV.  p.  72), 
endlich  plötzliche  Erschütterungen  des  Unterleibes  durch  Stoss,  Schlag 
oder  dgl.  m«,  wie  namentlich  auch  beim  Reiten,  Tanzen,  Springen,  wo 
neben  der  Erschütterung  oft  angestrengte  Inspirationen,  bei  gleichzeitig 
gespannten  Bauchdecken,  wesentlich  mitwirken. 

EntetehllDgSweise  (Mechanismus),  Sehr  selten  und  wahr- 
scheinlich immer  nur  bei  Individuen,  welche  zur  Entwicklung  eines 
Bruches  entschieden  prädisponirt  sind,  entsteht,  in  Folge  einer  über- 
mässigen Anstrengung  oder  einer  gewaltigen  Erschütterung  des  Untere 
leibes,  plötzlich  eine  Hernie,  mit  einem  dem  Kranken  wahrnehm- 
baren, auch  wohl  schmerzhaften  Ruck.  Vielleicht  war  der  Bruch  auch 
in  allen  den  Fällen,  welche  man  gewöhnlich  zum  Beweis  für  die  plötz- 
liche Entstehung  aufführt,  doch  schon  in  der  Entwicklung  begriffen. 
Jedenfalls  ist  die  allmälige  Entstehung  der  Hernien  die  Regel. 
Der  früher  allgemein  angenommenen  und  noch  jetzt  vorherrschenden 
Ansicht  nach,  werden  die  beweglichen  imd  schon  ihrer  Schwere  nach 
zumeist  nach  Unten  sinkenden  Eingeweide  durch  die  Wirkung  der 
Baucbpresse  und  namentlich  des  Zwerchfells  vorzugsweise  gegen  die 
weniger  Widerstand  leistenden  Stellen  der  vorderen  Bauchwand  ge- 
drängt. Ist  hier  bereits  eine  Lücke  (Bruchpforte)  vorhanden,  so  ent- 
weichen die  zunächst  liegenden  Eingeweide  sogleich  durch  dieselbe. 
Besteht  noch  ein  (freilich  unzureichender)  Verschluss  vor  der  Bruch- 
pforte, so  wird  dieser  verdrängt,  seltener  zerrissen.  Das  Bauchfell 
aber  (JPeriioneum  parietale)^  welches  über  die  Bruchpforte  ausgespannt 
ist,  wird  von  den  andrängenden  Eingeweiden  hervorgetrieben,  ausge- 
stülpt und  stellt  demnächst  den  Bruchsack  dar  (s.  oben).  Nach  die- 
ser Theorie  ist  also  die  Wirkung  der  Baucbpresse  auf  die  Bauchein- 
geweide das  Primäre,  die  Ausstülpung  des  Bauchfells  das  Secundäre. 
Der  Vorgang  kann  aber  auch  gerade  umgekehrt  stattfinden,  und  genaue 

BirdtUbva  (Vidal),  CUnirtU.  Ol.  4& 
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Untersucbapgen  und  Beobachtungen  sprechen  dafttr,  dess  dies  sehr 

hKufig  der  Fall  ist').  Es  bildet  sich  zuerst  ein  Brucbsack,  und  in 
diesen  senken  sich,  natürlich  immer  unter  der  Einwirkung  der  Bauch- 
presse, Eingeweide  hinein.  Die  primSre  Entwicklung  des  Bruchsacks 
erfolgt  unter  Bildung  eines  sogenannten  Fetlbruchs  (^titmia  adir 
posa).  Das  subperitoneale  Bindegewebe  ist,  namentlich  bei  wohlbe- 
leibten Subjecten,  reichlich  von  Fettklümpchen  dürchwebt*  Einielne 
derselben  setzen  ihr  Wachsthum  zuweilen  durch  eine  benachbarte 
Lücke  in  den  umgrenzenden  Aponeurosen  nach  Aussen  fort,  wobei 
diese  Lücke  selbst  durch  das  stetig  wachsende  und  hinausquellende 
Fett  allmKlig  vergrössert  wird.  Auf  dem  freien  Felde,  ausserhalb  der 
straffen  aponeurotischen  Wand  angelangt,  breitet  sich  das  bisher  ein- 
gezwängte Fettklümpchen  alsbald  aus,  zieht  die  ihm  zugehörigen  Theile 
hinter  sich  her  und  übt  somit  auch  auf  den  Theii  des  Bauchfells, 
mit  welchem  es  zusammenhängt,  einen  Zug  au6.  Bis  dahin  ist  von 
anem  herniüsen  Eingeweide  noch  gar  keine  Rede.  Der  Theil,  welcher 
seine  Lage  primär  verändert  hat,  ist  das  Fettklümpchen;  ihm  folgt 
das  trichterförmig  hervorgezogene  Bauchfell,  und  so  entsteht  ein  Bruch- 
sack, vorläufig  vielleicht  blos  von  etwas  Flüssigkeit  erfUUt ').  Alsbald 
aber  müssen  in  diesen  Bruchsack,  unter  der  gleichmässigen  Einwir- 
kung der  Bauchpresse,  auch  Eingeweide  eindringen,  und  damit  ist 
die  Bildung  des  Bruches  vollendet. 

Weitere  Terändenuigeo.  Jede  Hernie,  mag  sie  auch  in  noch 
so  geringen  Dimensionen  entstanden  sein,  wächst,  da  durch  die 
stetig  fortwirkende  Bauchpresse  immer  mehr  Eingeweide  durch  den 
einmal  geöffheten  Weg  hervorgepresst  werden,  stetig  fort  und  er- 
reicht, wenn  man  ihr  nicht  absichtlich  Hindemisse  entgegenstdlt,  zu- 
letzt eine  solche  Grösse,  dass  sie  der  eigentliche  Aufenthaltsort  der 
meisten  Baucheingeweide  wird,  die  aus  ihrer  ursprünglichen  Heimath 
vertrieben  werden.  Anfangs  bleiben  die  Brüche  oft  lange  Zeit  in  der 
Dicke  der  Bauchwand  versteckt,  namentlich  wenn  sie  durch  einen 
schräg  verlaufenden  Canal  hervortreten;  man  nennt  sie  dann  unvoll- 
kommene (ßerniae  incompletae)  im  Gegensatz  zu  den  eine  deutlich 
wahrnehmbare  Geschwulst  darstellenden  vollkommenen«  Es  leuch- 
tet ein,  dass  diese  Unterscheidung  für  die  Praxis  werthlos  ist,  wo  es 
sich  um  Hernien  handelt,  die  entweder  gar  nicht  nach  Aussen  hervor- 
treten QHernia  diaphragmatica) ^   oder,  nachdem  sie  die  Bauchhöhle 

')  Nach  Roser  (Archiv  f.  physiolog.  Heilkunde  1S43)  wSre  dies  die  gewabnliche 
Entstehungsweise  erworbener  Brüche.  Vgl.Streubel  inSchmidt't  Jabrbachern 
Bd.  72.  pag.  S9. 

*)  Kleine  aog.  leere  BruchtäGke  der  Art  habe  ich  oft  in  Leicken  geteheD. 
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verlassen  haben,   von   einer   dicken  Muskelschicht  bedeckt  bleiben 
(ßemia  obiuratorid). 

So  lange  die  im  Bruch  liegenden  Eingeweide  bei  ruhiger  Lage 
des  damit  Behafteten  in  die  Bauchhöhle  zurücktreten,  oder  doch  ohne 
weitere  Schwierigkeit  zurückgeschoben  werden  können,  so  dass  dann 
nur  der  mit  seinen  Umgebungen  verwachsene  Bruchsack  ausserhalb 
der  Bauchhöhle  zurückbleibt,  —  nennt  man  den  Bruch  beweglich, 
reponibel  {Hernia  mobilis).  Häufig  aber  entwickeln  sich  räumliche 
Missverhältnisse,  durch  welche  entweder  die  ZurUckbringung  des  Bru- 
ches, jedoch  ohne  weitere  Störungen,  unmöglich  gemacht  wird  (ßernia 
immQbiUsy  irreponibler  Bruch),  oder  zugleich  Hemmungen  in  der  Fort* 
bewegung  bald  nur  des  Darminhaltes  (sofern  Darm  vorliegt),  bald 
-auch  des  Blutes  in  den  Gefässen  des  im  Bruche  liegenden  Eingewei- 
des  veranlasst  werden  (^Hernia  incarceraia,  strangulata,  eingeklemm- 
ter Bruch).  Ueberdies  können  die  im  Bruche  liegenden  Organe 
auch  von  anderen  Erkrankungen,  namentlich  von  Entzündung  befallen 
werden,  ohne  eingeklemmt  zu  sein. 

In  den  nachfolgenden  Unterabtheilungen  werden  wir  dem  ent- 
sprechend zu  erläutern  haben:  I.  Die  beweglichen  Brüche; 
H.  Die  unbeweglichen,  aber  nicht  eingeklemmten  Brüche;  III.  Die 
Bruch-Entzündung;  IV.  Die  Kothanhäufung  im  Bruch;  V.  Die 
Bruch-Einklemmung,  an  welche  sich,  als  (bei  mangelnder  Kunst- 
hülfe)  relativ  günstige  Ausgänge  derselben,  VI.  Der  widernatürliche 
After  (^Jnu8  praeternaturalis)  und  die  Kothfistel  (JFistula  stereo^ 
ralis)  anschliessen. 

L    Bewegliche  oder  freie  Brtclie  (Eerntae  mobiles). 

Die  Erscheinungen,  welche  ein  durch  keine  anderweitige 
Erkrankung  complicirter  beweglicher  Bruch  mit  nicht  allzu  kleiner 
Bruchpfbrte  darbietet,  sind  in  der  Regel  bo  leicht  aufzufassen,  dass 
tlber  die  Diagnose  kaum  ein  Zweifel  sein  kann.  Man  findet  in  der 
Gegend  einer  der  oben  angeführten  sog.  natürlichen  (oder  prfiformir- 
ten)  Bruchpforten  oder  an  der,  gewöhnlich  durch  die  vorhandene  Narbe 
noch  kenntlichen,  Stelle  einer  früheren  Verwundung  eine  schmerzlose 
Geschwulst  ohne  Farbenveränderung  der  sie  bedeckenden  Haut,  welche 
bei  aufireehter  Stellung  grösser  und  stärker  gespannt  wird,  auch  nach 
der  Mahlzeit  stärker  hervortritt  und  durch  Husten  plötzlich  mit  einem 
deutlichen  Ruek  hervorgetrieben  wird ,  in  ruhiger  horizontaler  Lage 
aber  sidi  verkleinert,   oder  selbst  ganz  verschwindet    Durch  einen 
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gleicbmässigen  Druck  vermag  man  sie,  namentlich  bei  horizontaler 
Lage  des  Patienten,  vollständig  zu  beseitigen;  steht  der  Kranke  aber 
auf,  oder  hustet,  oder  macht  irgend  eine  andere  Anstrengung,  bei  der 
die  Bauchmuskeln  oder  das  Zwerchfell  betheiligt  sind,  so  erscheint 
sie  sofort  wieder.  Folgt  man  der  Geschwulst,  während  man  sie  com- 
primirt,  mit  dem  Finger,  so  überzeugt  man  sich  ganz  direct,  daas  die 
Eingeweide  in  die  Bauchhöhle  zurückweichen,  der  Finger  kann  ihnen 
bis  in  die  Oeffnung,  aus  welcher  sie  hervortraten,  und  oft  selbst  noch 
bis  durch  dieselbe  hindurch  folgen.  Auf  diese  Weise  kann  dann 
zugleich  der  Sitz  und  die  Beschaffenheit  der  Bruchpforte  genau  unter- 
sucht werden,  indem  man  vor  dem  eingeschobenen  Finger  einen  Theil 
der  äusseren  Haut  in  die  Bruchpforte,  wie  einen  Handschuhfinger  ein- 
stülpt. Findet  man  bei  einer  solchen  Untersuchung  die  verdächtige 
Bruchpforte  frei,  d.  h.  geschlossen,  fühlt  man,  wenn  der  Kranke  Hu- 
stenbewegungen oder  anderweitige  Anstrengungen  der  Bauchpresse 
(bei  kleinen  Kindern  Schreien)  vornimmt,  kein  Eingeweide  hervor- 
dringen, so  kann  man  auch  sicher  sein,  dass  aus  dieser  Brucbpforte 
wenigstens  keine  Hernie  hervorgetreten  war. 

Nächst  der  Diagnose  des  Bruches  kommt  aber  die  Diagnose 
des  Bruch-Inhaltes  wesentlich  in  Betracht  Hier  handelt  es  sich 
vor  Allem  um  die  Frage:  Darm  oder  Netz,  oder  beides? 

1)  Darmbruch,  Enterocele.  Voller  (sonorer,  lufthaltiger)  Per« 
cussionsschall,  glatte  Oberfläche  der  Geschwulst,  elastische  Consistenz; 
die  Geschwulst  verschwindet  unter  einem  massigen  Druck  fast  plötzlich 
mit  einem  kullernden,  gurrenden  oder  gluckenden  Geräusch.  Der 
Kranke  leidet  an  Verdauungsstörungen  (Blähungen,  Kolikschmerzen, 
die  gegen  die  Geschwulst  hin  ziehen),  auch  zuweilen  an  Uebelkeit, 
Aufstossen  und  selbst  Erbrechen.  Diese  Erscheinungen  zusammen 
genommen,  lassen  bestimiht  auf  einen  Darmbruch  schliessen,  die  sub- 
jectiven  (namentlich  Koliken,  Uebelkeit,  Erbrechen)  kommen  aber  auch 
bei  Netzbrüchen  vor,  und  von  den  objectiven  können  manche  fehlen, 
obwohl  es  sich  um  einen  Darmbruch  handelt.  Der  stark  mit  Chymus 
gefüllte  Darm  kann  einen  leeren  Percussionsschall  geben,  eine  höck- 
rige,  wenig  elastische  Geschwulst  darstellen  und  ohne  Geräusch  zu- 
rückgehen, jedoch  ist  dies  sehr  selten  der  Fall. 

2)  Netzbruch,  Epiplocele.  Entschieden  leerer  Percussionsschall, 
unebene,  höckrige  Gestalt  der  Geschwulst,  welche  sich  weich,  fast 
teigig  anfühlt,  nur  allmälig  durch  länger  fortgesetzten  Druck  zurück- 
gebracbt  werden  kann  und  beim  Zurückgehen  kein  Geräusch  hören 
lässt  Wenn  der  Netzbruch  nicht  von  bedeutender  Grösse  ist,  so 
veranlasst   er  gewöhnlich  weder  Verdauungsstörungen,   noch  Uebet* 
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kell  IL  dgl.  m.  Grosse  NetzbrUche  aber  bedingen,  wegen  der  durch  die 
Dislocation  des  Netzes  bedingten  Zerrung  des  Magens,  das  Gefühl  von 
Spannung  im  Unterleibe,  welches  den  Kranken  manchmal  sogar  am 
Gradegehen  hindert,  ferner  hfiufige  Uebelkeiten,  Magenkrämpfe,  Er- 
brechen und  endlich  einen  solchen  Grad  von  Störung  der  Magenver- 
dauungt  dass  mancher  Kranke  marastisch  zu  Grunde  geht'). 

3)  Darm-Netz-Bruch,  Entero-epiplo-cele.  Die  Erscheinungen 
des  Darmbruehs  und  des  Netzbruchs  finden  sich  nebeneinander,  ge- 
wöhnlich deutlich  erkennbar  in  der  so  eben  angegebenen  Weise.  Nament- 
lich also  lasst  sich  ein  elastischer  sonorer  Theil  neben  einem  weicheren, 
mehr  teigigen  unterscheiden.  Bei  der  Reposition  geht  der  Darm  zuerst 
zurück,  das  Netz  langsamer  und  nur  unter  stetigem  Druck.  — 

Wir  haben  bis  jetzt  einen  frischen  Bruch  vorausgesetzt,  dessen 
Bestandtheile  noch  keine  wesentlichen  Veränderungen  erlitten  haben. 
Ist  der  Bruch  sack  in  Folge  äusserer  Insultationen  bedeutend  ver- 
dickt, so  stellt  er,  auch  wenn  der  gesammte  Inhalt  in  die  Bauchhöhle 
zurückgebracht  ist,  noch  eine  Geschwulst  dar,  welche  zu  der  Annahme 
verleiten  kann,  es  sei  noch  nicht  Alles  (namentlich  Netz)  reponirt 
Die  genaue  Untersuchung  der  Bruchpforte  ergiebt  in  einem  solchen 
Falle,  dass  dieselbe  frei  ist.  Auch  überzeugt  man  sich,  während  der 
Finger  gegen  die  Bruchpforte  angelegt  ist,  dass  durch  Husten  das 
Volumen  des  (vermeintlich)  vorliegenden  Theils  (d.  h.  des  Bruchsackes) 
nicht  vermehrt  wird.  Hat  sich  in  dem  den  Bruchsack  zunächst  um- 
gebenden und  mit  ihm  verwachsenen  Bindegewebe  viel  Fett  entwickelt, 
so  kann  es  schwierig  werden  zu  entscheiden,  ob  dies  nicht  etwa  ein 
Stück  Netz  sei.  Jedoch  entstehen  diese  diagnostischen  Schwierigkeiten 
eigentlich  nur  im  Vergleich  zu  einer  irreponihelen  (angewachsenen) 
Netzhemie.  Besondere  Schwierigkeiten  kann  femer  die  Entwickelung 
von  Cysten  oder  von  Carcinomen  in  dem  vorliegenden  Netz  machen, 
worauf  wir  unten  zurückkommen  werden. 

Jeder,  wenn  auch  noch  so  kleine  und  noch  so  bewegliche  Bruch 
ist  eine  störende,  vielfach  hinderliche,  oft  schmerzhafte  und  immer 
Gefahr  drohende  Krankheit.  Die  Prognose  ist  daher  nur  sehr  be- 
dingt günstig  zu  stellen.  Eine  radicale  Beseitigung  ist  nur  selten 
möglich,  der  Versuch  dazu  oft  höchst  gefährlich.  Mag  es  nun  auch 
richtig  sein,  dass  eine  bewegliche  Hernie,  b^i  richtiger  Anwendung 
der  palliativen  Behandlung  (durch  ein  gut  passendes,  die  Bruchpforte 
sicher  verschliessendes  Bruchband),  wenig  Störungen  und  Beschwer- 
den veranlasst;  so  muss  anderer  Seits  doch  auch  zugestanden  werden, 

')  Vfl.  Pipelet,  MflioirM  de  VAeaddmIe  roy.  ds  ehirwrgle. 
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dass  diese  wähmd  des  ganzen  Lebens .  fortzusetzende  Behandlung 
schon  an  sich  beschwerlich  ist,  und  dasä  durch  höchst  unbedeutende 
Versehen  (ungenaue^  Anlegen  des  Bruchbandes)  oder  unberechenbare 
Zufälle  (Springen  der  Feder  des  Bruchbandes)  ihre  Wirksamkeit  gttnz« 
lieh  vereitelt  werden  kann.  Wird  aber  eine  Hernie  nicht  fortdauernd 
und  vollständig  zurückgehalten  oder  gar  gänzlich  sich  selbst  über- 
lassen, so  steigern  sich  die  oben  angeführten  Functionsstörungen, 
namentlich  bei  DarmbrUchen,  in  der  Regel  zu  einem  solchen  Grade^ 
dass  die  Ernährung  des  ganzen  Körpers  leidet  und  die  Lebenszeit 
dadurch  verkürzt  wird.  Die  grösste  und  oft  höchst  acute  Gefobr  bei 
allen  Hernien  besteht  aber  in  der  Möglichkeit  der  Einklemmung*  Alle 
diese  Bedenken  gelten  in  Betrefif  der  Netzbrüche  in  geringerem  Grade. 
Dagegen  sind  Netzbrüche  schwieriger  durch  ein  Bruchband  zurückzu- 
halten. Sie  dürfen  aber  durchaus  nicht  vernachlässigt  werd^,  weil 
durch  den  Austritt  des  Netzes  auch  dem  Darm  der  Weg  geö£Giet  wird; 
aus  einem  nicht  gehörig  zurückgehaltenen  Netzbrucb  wird  bald  ein 
Darm -Netz -Bruch. 

Behandlung.  Die  Behandlung  der  beweglichen  Hernien  ist  entr 
weder  eine  palliative,  indem  sie  nur  die  Zurückhaltung  derselben 
und  damit  Beseitigung  der  mit  dein  Heraustreten  der  Eingeweide  ver- 
bundenen Störungen  und  Verhütung  der  möglichen  übelen  Zufälle  beab- 
sichtigt; oder  sie  hat  die  radicale  Heilung  zum  Zweck  —  Radicalkur. 

1.    Palliative  Behandlung. 

Jede  bewegliche  Hernie  muss  zurückgebracht  (Reduötio,  Reposi- 
Uo,  Taxis)  und  zurückgehalten  werden  (Retentio,  Contentio). 

A.  Um  die  Taxis  einer  Hernie  zu  verrichten,  lässt  man  den 
Kranken  eine  solche  Stellung  einnehmen,  in  welcher  die  Bauchmuskeln 
möglichst  erschlafft  sind  und  die  Bruchpforte  höher  liegt  als  die  übrige 
Bauchhöhle;  —  immer  also  die  Rückenlage  mit  erhöhtem  Kopf  und 
flectirten  Hüft-  und  Knie -Gelenken;  in  schwierigeren  Fällen  lässt  man 
auch  die  Schultern  einer-  und  das  Becken  anderer  Seits  durch  unter- 
gelegte Polster  erhöhen,  um  die  Wirbelsäule  nach  Vorn  zu  beugen 
und  die  Baucbwand  dadurch  noch  mehr  zu  erschlaffen.  In  einer  sol- 
chen Lage  ist  die  Einwirkung  der  Bauchmuskeln  auf  die  Bruchpforte 
möglichst  ausgeschlossen  und  durch  das  Gewicht  des  in  der  Bauch- 
höhle zurückgebliebenen  Theils  der  Eingeweide  wird,  vermöge  des 
Zuges  an  den  a  dieser  Stellung  relativ  höher  liegenden  Theilen  im 
Bruch ,  das  Zurückgehen  der  leUteren  begünstigt  Der  Kranke  liegt 
nahe  dem  rechten  Bettrande;  der  Wundarzt  steht. auf  seiner  rechten 
Seite.  Die  Bruchgeschwulst  wird  mit  einer  oder  ibit  beiden  Händen 
umfasst  lind,  unter  gelindem  Druck,  im  Ganzen  etwas  bin-  und  her- 
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bewagt,  um  in  dem  vorliegenden  Darme  den  Inhalt  gleichmftssig  zu 
TertbeiJen.  Demnächst  glättet  man  die  ganze  Geschwulst,  indem  man 
sie  etwas  in  die  Länge  zu  ziehen-  sucht,  umfasst  dann  mit  den  Fin- 
gern der  linken  Hand  ihren  Hals  unmittelbar  an  der  Bruchpforte,  da- 
mit die  Eingeweide  nicht  seitlich  ausweichen  und  an  dem  Rande  der 
Bruebpforte  kein  Hindemiss  finden;  endlich  wird  mit  der  rechten 
Hand  auf  den  Grund  der  Geschwulst  und  wo  möglich  auf  ihre  ganze 
Oberfläche  ein  gleichmässiger,  andauernder  und  allmälig  gesteigerter 
Druck  in  der  Richtung  ihrer  Achse,  d.  h.  gegen  die  Bruchpforte  hin, 
ausgetlbt.  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  den  Inhalt  des  Bruchsackes  — , 
unter  den,  oben  fQr  die  Darm-  und  Netzbrüche  bereits  angegebenen, 
charakteristischen  Erscheinungen,  —  wieder  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
zuschieben. Den  Bruchsack  selbst  zu  reponiren,  beabsichtigt  man 
niemals ;  «her  es  kann  vorkommen,  dass  man  ihn  unabsichtlich ,  bei 
sehr  frischen  Brüchen  oder  bei  Anwendung  grosser  Gewalt,  mit  seinem 
Inhalte  zugleich  zurückschiebt.  (Vgl.  Riduetion  en  masse  bei  den  ein- 
gcd&Iemmten  Brüchen). 

Bei  grossen  alten  Brüchen,  welche  längere  Zeit  hindurch  ganz 
sieh  selbst  überlassen  gewesen  sind,  treten  während  der  Reposition, 
obgleich  sie  vielleicht  ohne  besondere  Schwierigkeit  gelingt,  zuweilen 
üble  Zufälle  ein,  die  sich  aus  der  relativen  UeberfttUung  der  Bauch- 
höhle, welche,  während  die  dislocirten  Eingeweide  im  Bruchsack  (gleich- 
sam, in  einem  Nebenbauche)  lagen,  m  entsprechendem  Maasse  enger 
geworden  ist,  leicht  erklären.  Der  Patient  vermag  dann  nicht  tief  zu 
athmen,  indem  das  Zwerchfell  nicht  gehörig  abwärts  steigen  kann; 
er  wird  von  Angst  und  einem  schmerzhaften  Gefühl  von  Spannung 
im  Bauche  befallen,  der  Kopf  ist  wegen  Behinderung  der  Respiration 
und  des  Blutlaufs  eingenommen,  auch  Schwindel  und  Ohnmacht  tre- 
ten hinzu.  In  solchen  Fällen,  wo  die  Bruch -Eingeweide  gleichsam 
ihr  Beimathsi^ßcht  im  Bauche  verloreh  haben,  darf  man  die  Reposition 
und  Retention  nicht  erzwingen,  sondern  muss  sie  durch  andauernde 
ruhige  Lage  und  Entleerung  des  Darms,  mittelst  Purgirmitteln  und 
schmaler  Rost,  allnHIlig  möglich  zu  machen  suchen,  —  was  jedoch 
nicht  immer  gelingt. 

Selten  ist  man,  wegen  übermässiger  Grösse  des  Bruches,  genö- 
thigt,  die  Hände  eines  Gehülfen  bei  der  Reposition  mit  in  Anwendung 
zu  setzen.  Häufig  dagegen  bedarf  es  einer  sorgMtigen  Ausführung 
der  oben  angegebenen  Technik  gar  nicht,  indem  die  Hernie  schon 
bei  leichtem  Druck  oder  durch  die  blosse  Rückenlage  zurückgeht  In 
den  meisten  Fätten  eriemt  der  Patient  selbst  sehr  bald  die  zur  Rer 
Position  erforderlichen  Kunstgriffs  und  verrichtet  dieselben  ^  weil  er 
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alle  individuellen  VerbMltnisse  seiner  Hernie  praktisch  studirt  hat,  oft 
zweckmässiger  und  sicherer,  als  ein  in  dieser  Beziehung  nicht  so 
geübter  Arzt  —  Nach  TOllendeter  Taxis  Überzeugt  man  sich  mit  dem 
bis  in  oder,  wenn  dies  nicht  möglieh  ist,  doch  bis  an  die  Bmch- 
pforte  eingeführten  Finger,  sowie  durch  genaues  Beflihlen  des  Bruch* 
Sackes,  ob  auch  alle  Eingeweide  ToUständig  zurückgebracht  sind. 
Dass  ein  dicker  (fetter)  Bruchsack  für  vorliegendes  Netz  gehalten 
werden  kann,  wurde  schon  oben  bemerkt. 

B.  Bruchband.  Um  das  Hervortreten  des  Bruches  nach  voll- 
zogener Taxis  zu  verhüten,  muss  man  den  Druck  der  Hand  oder  des 
Fingers,  durch  welche  dieser  Indication  zunächst  mit  grosser  Sidier- 
heit  entsprochen  werden  kann,  vermittelst  eines  dauernden  Verbandes 
zu  ersetzen  suchen.  Ein  solcher  Verband  heisst  Bruchband  (Brache- 
rium).  Dasselbe  muss  auf  die  Bruchpforte  einen  hinreichend  starken 
Druck  ausüben,  um  die  Eingeweide  in  der  Bauchhöhle  zurückzuhalten, 
muss  aber  anderer  Seits  auch  nicht  so  stark  oder  so  hart  drücken, 
dass  Excoriationen  oder  gar  eine  tiefere  Quetschung  dadurch  entstehen. 
Wo  die  übrigen  Verhältnisse  es  irgend  gestatten,  verdient  ein  elasti- 
sches Bruchband  (Fig.  02)  vor  allen  übrigen  Bandagen  den  Vorzug. 

Fig.  92  •). 


Dasselbe  besteht  aus  einer  Stahlfeder,  welche  kreisförmig  oder  in 
einer  flachen  Spirale  aufgerollt  ist  und  an  ihrem  einen  Ende  eine 
verschiedenartig  gestaltete  Metallplatte  trägt,  welche  auf  der  concaven 
Seite  der  Feder  dick  gepolstert  ist  und  somit  eine  Pelotte  darstellt. 
Unter  gewissen  Umständen  kann  es  zweckmässig  sein,  statt  einer  ge* 
polsterten  Pelotte  eine  solche  von  Holz  oder  von  Elfenbein  oder  von 
Gummi,  namentlich  ein  kleines  Luftkissen  aus  Gummi,  zu  wählen. 
Letztere  sind  jedoch  in  Folge  der  oft  unmerklich  eintretenden  Ent^ 
leerung  der  Luft,  von  geringer  Dauerhaftigkeit  und  Sicherheit  Die 
Vereinigungsstelle  zwischen  der  Feder  des  Bruchbandes  und  der 
Pelotte  heisst  der  Hals.    Man  ertheilt  ihm,  je  nach  dem  Sitze  der 

*)  ElftstisebM  Bruchband  för  einen  LeiBtenbrucfa  der  linken  Seite. 


Bewegliche  Hemiea.  —  Brachbinder.  713 

Bnicbpforte  eine  yerachiedene  KrOmmung  und  Richtung.  Das  ganze 
BnichiNind  ist  mit  Leder  überzogen,  an  der  concaven  Seite,  welche 
unmittelbar  auf  die  Haut  zu  liegen  kommt,  auch  noch  gepolstert.  Für 
manche  Zwecke  ist  ein  Ueberzug  von  Gummifimiss  sehr  nützlich,  so 
namentlich  für  die  Bruchbänder  kleiner  Kinder,  welche  sich  häufig 
durchnässen  und  fttr  solche  Personen,  die  auch  beim  Baden  und 
namentlich  beim  Schwimmen  des  Bruchbandes  bedürfen.  Der  lederne 
Ueberzug  des  Bruchbandes  geht  über  das  Ende  der  Feder  hinaus  und 
setzt  sich  dort  in  die  Ergänzungsriemen  fort;  sein  Endstück  wird 
mittelst  eines  Knopfes  oder  Hakens  an  der  Pelotte  befestigt  und  ver- 
vollständigt somit  das  Bruchband  zu  einem  den  Leib  (resp.  das  Becken) 
vollständig  umfassenden  Gürtel.  An  den  meisten  Bruchbändern  findet 
sich  noch  ein  sog.  Schenkelriemen  (^sous-emsse^  dessen  hinteres 
Ende  die  Feder  mit  einer  weiten  Oese  umfasst  und  auf  ihr  verschoben 
werden  kann,  während  das  vordere  Ende  unter  dem  Ergänzungsriemen 
an  der  Pelotte  befestigt  wird.  Der  Schenkelriemen  läuft  zwischen  den 
Schenkehi  hindurch,  so  dass  sein  Mittelstück  der  einen  oder  anderen 
Seite  des  Dammes  anliegt  Er  hat  den  Zweck  das  Hinaufgleiten  des 
Bruchbandes,  namentlich  der  Pelotte,  zu  verhüten. 

Ein  solches  elastisches  Bruchband  hat  seinen  Stützpunkt  am 
Rücken,  am  Kreuzbein  oder  auch  an  der  entgegengesetzten  Becken- 
hälfte; von  da  umkreist  die  Feder  den  Leib  an  der  hinteren  Seite 
bis  zur  Bruchpforte,  gegen  welche  durch  die  Spannkraft  der  Feder 
die  Pelotte,  der  Richtung  ihres  Halses  entsprechend,  angedrückt  wird. 
Die  Stärke  der  Feder  muss  daher,  je  nach  dem  heftigeren  oder  ge- 
ringeren Andrängen  der  Eingeweide  verschieden  sein.  Auch  die  übri- 
gen Theile  des  Bruchbandes  erfahren,  sowol  nach  der  Art  des  Bruches, 
namentlich  nach  der  Lage  desselben,  als  auch  nach  der  individuellen 
Beschaffenheit  des  Körpers  des  Patienten  beträchtliche  Modificationen. 

In  manchen  Fällen  gelingt  die  Zurückhaltung  der  Hernie  leichter 
und  mit  geringerer  Beschwerde  ftir  den  Patienten,  wenn  die  Feder, 
statt  von  Hinten  her  den  Rumpf  zu  umfassen,  von  Vom  angelegt 
wird,  so  dass  sie  für  einen  Bruch  der  rechten  Seite  von  der  Bruch- 
pforte zunächst  vor  der  Bauchwand  nach  links  und  dann  weiter  um 
die  linke  Beckenhälfte  nach  Hinten  läuft,  um  auf  dem  Kreuzbein  durch 
Vermitteiung  einer  zweiten  flacheren  Pelotte  ihren  Stützpunkt  zu  neh- 
men. Für  solche  Bruchbänder  bedarif  es  dann  weder  eines  Ergänzungs-, 
noch  eines  Schenkelriemen.  Sie  sind  aber  bei  stark  vorspringendem 
oder  hängendem  Bauche  gar  nicht  anzuwenden  und  den  meisten  Pa- 
tienten auch  sonst  nicht  angenehm.  Um  bei  Bewegungen  des  KOrpers 
und  des  Bruchbandes  die  Lage  der  Pelotte  auf  der  Bruchpforte  müg- 
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ttehst  siefterzu  steilen,  hei  der  Er6nder  dieser  sogenamileii  engliscben 
Braebbänder  (der  Bandsgist  Salmon)  die  Verbindinig  zwisdien 
dem  IfalB  des  Bnicbbandes  und  der  PeloUe  doreb  -ein  Nassgelenk 
bergestellt,  so  dass  letstere  bei  jeder  Ricbtung  der  Feder  docb  einen 
Druck  gegen  die  Tiefe  der  Bmcbpforte  ausüben  muss.  Um  ein  Brueb- 
band  genau  der  zuweilen,  namentlicb  mit  der  FUllung  des  Baudies, 
wecbseinden  Stellung  der  Bmcbpforte  anzupassen,  bat  man  stellbare 
Pelotten  (Fig.  93,  94)  erfunden,  die  um  ihre  Achse  drehbar  sind, 

Flg.  93.  Tig.  94. 


80  dass  ihre  Aussenfläche  bald  mehr  bald  weniger  nach  Unten  sieht, 
ausserdem  aber  auch  gegen  die  Achse  auf-  und  abwärts  (vertical) 
bewegt  werden  können.  Das  Steilen  geschieht  bald  mit  einem  be- 
sonderen Schlttssei,  bald  durch  Druck  auf  eine  besondere  Feder. 
Der  Bandagist  Goldschmidt  in  Berlin  hat  den  Hechanismus  dieser 
steilbaren  Pelotten  am  Meisten  Tervollkommnet 

Bei  beiderseitigen  (doppelten)  Leisten*  und  Schenkel- 
brüchen hat  man  früher  an  einer  Feder  zwei  Pelotten  befestigt, 
welche  durch  eine  Yom  quer  über  die  Schoossgegend  .verlaufende 
kurze  Stange  miteinander  verbunden  waren.  Delaunoy  *)  suchte  die 
Mangelhaftigkeit  dieser  Bruchbänder  zu  verbessern,  indem  er  die  Ver- 
bindungsstange in  einer  GouUsse  stellbar  machte  und  sie  durch  eine 
besondere  Schraube  befestigte.  Solche  Bruchbänder  sind  aber  stets 
unsicher,  weil  sie  niemals  beide  Bruchpforten  gleichmässig  compcimiren. 
Dieser  Anforderung  entspricht  das  von  Tipharie  (1761)  angegebene 
doppelte  Bruohbaddf  welches  aus  zwei  einfachen  Bruchbändern 

Flg.  95. 
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besieht,  deren  Federn  nach  Hinten  nur  bis  zur  Wirbelsäule  rächen, 
und  daselbst  durch  eine  Schnalle  yerbunden  sind,  oder  zur  grösseren 
Sicherheit  noch  «ine  Strecke  weit  eine  auf  der  anderen  liegen. 

Bruchbttnder  aus  elasHschem  Gummi-Gewebe,  oder  aus  Gum- 
migarn gestrickt,  sind  für  einzelne  Fälle  von  grossem  Nutzen  (ygl. 
NabelbrOche). 

Bonrjeaurd  in  London  (Lancet  1852.  Jan.  u.  Min)  bat  den  Brncbfaftndirn  aus 
Gnmmigewcbe  dne  grötsere  Verbreitung  tm  geben  gesacht*  I)a»  von  ihm  empfobleae 
Bruchband  stellt  eine  Scb wimmhose  dar,  die  mit  Tragbandem  befestigt  wird.  Auf 
die  firacbpfprte  kommt  als  Pelotte  ein  kleines  mit  Leder  überzogenes  Luftkissen  von 
Gummigewebe  zu  liegen,  dessen  Befestigung  durch  lederne  Leibgurte,  die  über  der 
Goromihose  angebracht  werden,  vervollständigt  wird.  Somit  wird  nicht  blos  auf  die 
Bracbpforte,  sondern  ancb  auf  die  ganze  Bauchwand  ein  massiger  Druck  ausgeübt. 

Bruchbänder,  welche  gar  keine  Elasticität  besitzen,  können  nur 
sehr  selten  ihren  Zweck  erfüllen  und  werden  jetzt  wohl  nur  noch 
aas  Noth  angewandt 

Die  gewöhnlichen  elastischen  Bruchbänder,  wie  man  sie  bei  den" 
Bandagisten  vorräthig  findet  <Fig.  92,  pag.  712)  passen  fUr  sehr  viele 
Hernien.  Um  ein  solches  Bruchband  bei  einem'  auswärtigen  Bandagisten 
zu  bestellen,  ist  es  nur  erforderlich,  von  der  Bruchpforte  rings  um 
den  Leib  (das  Becken)  bis  zu  derselben'  zurttck  Maass  zu  nehmen 
und  dies  nebst  Angabe  der  Art  und  der  Seite  des  Bruches,  sowie 
der  Grösse  der  Bruchpforte  und  der  ungefähren  Bestiminung  der  Ge^ 
walt,  mit  welcher  der  Bruch  hervordringt,  dem  Bandagisten  zu  über- 
senden. In  manchen  Fällen  aber  sind,  wie  bereits  angedeutet  wurde, 
besondere  Biegungen  der  Feder  oder  Stellungen  der  Pelotte  erforder^ 
lich.  Alsdann  nimmt  man  mit  einem  biegsamen  Drahte  genau  Maass 
und  giebt  dadurch  dem  Bandagisten  ein  Modell  für  die  Gestalt  des 
Bruchbandes.  Besondere  Schwierigkeiten  macht  die  Bestimmung  der 
erforderlichen  Stärke  der  Feder,  d.h. .des  Druckes,  den  das  Bruch- 
band  ausüben  soll.  Um  die  Kraft  einer  gewöhnlichen  Bruchbandfeder 
lu  bestimmen,  misst  man  zuerst  den  Durchmesser-  des  be^ffenden 
Rrankea  in  der.  Bichtung  von  Vorn  nach  Hinten  und  hängt  dann  an 
dem  einen  Ende  der  Feder  (während  das  andere  befestigt  ist)  ein 
Gewicht  von  hinreichender  Schwere  an,  um  die  Sehne  des  von  der 
Feder  gebildeten  Bogens  jenem  Durchmesser  gleich  zu  macheti.  Dies 
Gewicht  repräsentirt  die  Kraft  der  Feder;  es  schwankt  (bei  Erwach- 
senen) zwischen  ly, — 4  Pfund.  Letztere  Höbe  wird  selten  ertragen, 
noch  seltener,  und  zwar  nur  bei  Spiralfedern,  bei  denen  ein  Theil 
der  Kraft  verloren  geht,  überschritten  (Malgaigne).  Nur  durch  wider- 
holtes  Probiren  lässt  sich  die  passende  Stärke  im  einzelnen  Fäll  er- 
mitteha«  *      . 
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Um  ein  Bruchband  anzulegen,  lässt  man  den  Kranken  sich 
niederlegen,  führt  die  Feder  des  Bruchbandes  unter  dem  Rticken  durch, 
bringt  die  Hernie  zurück  und  legt  sofort  die  Pelotte  auf  die  Brach- 
pforte. Demnächst  spannt  man  den  Ergttnzungsriemen,  so  dass  die 
gepolsterte  Feder  überall  dem  Körper  genau  anliegt,  und  befestigt  sein 
Ende  auf  der  Pelotte;  endlich  schiebt  man  die  Oese  des  Schenkel- 
riemens etwa  bis  auf  die  Mitte  zwischen  der  Wirbelsäule  und  dem 
vorderen  Darmbeinstachel  nach  Hinten  und  führt  den  Riemen  selbst 
zwischen  den  Schenkeln  nach  Vorn  und  befestigt  ihn  gleichfalls  auf 
der  Pelotte.  Nun  muss  versucht  werden,  ob  das  Bruchband  auch 
wirklich  den  Bruch  zurückhält:  in  aufrechter  und  sitzender  Stellung, 
beim  Gähnen,  Lachen,  Husten,  Drängen,  beim  Gehen,  Treppensteigen, 
Aufsteigen  auf  einen  Stuhl  0. 

Sehr  häufig  findet  sich  bei  längerem  Gebrauche,  dass  ein  ur^ 
sprünglich  passend  befundenes  Bruchband  doch  nicht  ausreichend  ist 
Man  sollte  deshalb  immer  erst  nach  wiederholten  Versuchen  und 
längerer  Beobachtung  seine  Erklärung  darüber  abgeben.  Auch  das 
beste  Bruchband  kann  bei  heftigem  Husten  oder  plötzlichem  Niesen 
den  Bruch  oft  nicht  zurückhalten.  Für  solche  Zufälle  ist  die  Unter- 
stützung der  Pelotte  durch  den  Druck  der  Hand  des  Patienten  erfor- 
derlich. Muss  man,  um  eine  Hernie  zurückzuhalten,  ein  Bruchband 
mit  sehr  starker  Feder  wählen,  und  der  Patient  ist  nicht  mit  sehr 
derber  Haut  versehen,  so  ist  es  zweckmässig,  von  Anüsug  an  ein  mit 
Zink-  oder  Bleisalbe  bestrichenes  Leinwandläppchen  (nicht  aber  das 
Hemd),  oder  ein  Stück  Watte  unter  die  Pelotte  zu  legen»  In  der 
ersten  Zeit  muss  das  Bruchband  Tag  und  Nacht  getragen  werden. 
Späterhin,  wenn  die  Neigung  der  Eingeweide  zum  Hervortreten  sich 
etwas  vermindert  hat,  darf  es  Nachts  abgelegt  werden,  —  ausgenom- 
men natürlich,  wenn  der  Kranke  an  Husten,  Harnbeschwerden  oder 
anderen  Krankheiten  leidet,  durch  welche  plötzliche  Anstrengungen 
der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfells  bedingt  werden.  Das  unaus- 
gesetzte Tragen  des  Bruchbandes  ist  aber,  abgesehen  von  der  .dadurch 
erzielten  Verhütung  übler  Zufälle,  namentlich  jüngeren  Individuen 
(unter  30  Jahren)  noch  um  deshalb  dringend  zu  empfehlen,  weil  bei 
ihnen  dadurch  allmälig  auf  eine  durchaus  gefahrlose  Weise  eine 
radicale  Heilung  des  Bruches  herbeigeführt  werden  kann. 

Ein  gewöhnliches  Bruchband  hält  höchstens  2  Jahre,  weil  der 
Ueberzug  durch  den  Seh  weiss  zerstört  wird,  und  die  Feder,  selbst 

*)  Et  ist  wohl  nicht  erforderlich,  jeden  Patienten  auch  noch  auf  ein  harttrabendes 
Pferd  zu  setzen  (wie  Malgaigne,  Verona  «irr  !«#  A«nile#,  VnHon  midleaU 
IS 54,  No.  14  a.  f.,  wid^,  es  sei  denn,  dass  er  Reiter  von  Profession  wSre. 
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bei  sorgflfltfger  Schoming,  nach  und  nach  rostet  und  dann  bricht. 
Die  Sa Imon 'sehen  Bruchbänder,  an  denen  die  Feder  mit  der  Haut 
nicht  in  Berührung  kommt,  halten  mindestens  doppelt  so  lange 
(Malgaigne). 

2.    Radical-Heilung. 

Zur  Radical-Heilung  einer  Hernie  ist  streng  genommen  erforder- 
lich: 1)  Verschluss  des  ganzen  Bruchsackes  oder  doch  des  Bruch- 
sackhalses, 2)  Verschluss  oder  doch  Verengerung  der  Bruchpforte, 
3)  Verkürzung  der  Bänder  (Mesenterien),  durch  welche  die  Eingeweide 
in  der  Bauchhöhle  befestigt  sind  und  deren  Verlängerung  oder  Er- 
schlaffung ihren  Eintritt  in  den  Bruch  begünstigt,  und  Verminderung 
des  in  ähnlicher  Weise  wirkenden  Gewichtes  der  Eingeweide  selbst. 
Bei  alten  Brüchen,  welche  gar  nicht  oder  unyoUkommen  zurückge- 
halten worden  sind,  käme  ausserdem  4)  noch  in  Betracht,  dass  man 
die  Bauchhöhle  erst  wieder  an  die  Aufnahme  der  lange  Zeit  gar  nicht 
in  ihr  enthalten  gewesenen  Eingeweide  gewöhnen  muss.  Den  letzteren 
beiden  Anforderungen  zu  genügen,  liegt  fast  immer  ganz  ausser  der 
Macht  des  Arztes.  Bessere  Ernährung,  Kräftigung  des  ganzen  Körpers 
durch  geordnete  Leihesübungen  ^),  kalte  Bäder  und  Regelung  der  Stuhl- 
entleerung  mögen  vielleicht  den  Andrang  der  Eingeweide  gegen  eine 
vorhandene  Bruchpforte  zu  mindern  im  Stande  sein,  zur  Radical-Hei- 
lung werden  sie  aber  immer  nur  wenig  beitragen.  Die  Thätigkeit  der 
Wundärzte  ist  von  jeher  auf  den  Verschluss  des  Bruchsackes  oder 
des  Bruchsackhalses  und  Verengerung  der  Bruchpforte  gerichtet  ge- 
wesen. Die  Mittel,  deren  man  sich  bedient  hat,  um  dies  Ziel  zu  er- 
reichen, sind  sehr  zahlreich  und  sehr  verschieden.  Vor  Allem  müssen 
wir  die  allmälig  und  milde  wirkenden  von  den  eigentlichen  Opera- 
tionen, welche  alle  mehr  oder  weniger  lebensgefährlich  sind,  unter- 
scheiden. In  die  erstere  Reihe  gehören:  die  ruhige  Lage,  die 
fortdauernde  Gompression  und  gewisse  ArzneimitteL  Die  auf 
Radical-Heilung  abzielenden  Operationen  zerfallen  in  zwei  verschiedene 
Gruppen:  A.  Zerstörung  des  Bruchsackes  oder  Verschluss 
seines  Halses  ohne  Berücksichtigung  der  Bruchpforte.  Da- 
hin gehören:  die  Kauterisation,  die  Incision,  die  Excision  des  Sackes, 
die  Unterbindung,  die  goldene  und  die  königliche  Naht,  die  Castration, 
die  Acupunctur  (Bonnet),  das  Einlegen  eines  f^mden  Körpers 
(Beimas),  das  Einspritzen  von  Jodtinctur  (Velpeau).  B.  Neben 
der  Zerstörung  oder  Obliteration  des  Bruchsackes  auch 

')  Unter  den  fielen  Krankheiten,  welche  durch  die  schwedit che  Heilgymnastik 
geheilt  werden  toUeni  werden  nach  die  UnterleUM- Brücke  aofgefOhrl! 


VereageruDg  oder  Verschluss  der  Bruchpforte.  Dahin:  die 
Scarificationea,  das  Einschieben  des  blossgelegten  und  zusammengfH 
balllen  Bruchsaekes  (J.  L.  Petit),  die  Befestigung  eines  Netzstttcka 
in  der  Bruchpforte  (Stevens),  das  Einheilen  eines  Hautpfropfe  in 
die  Bruchpforte  (Gerdy). 

1.  Ruhige  Lage.  Die  meisten  Hernien  gehen  bei  ruhiger  Rücken- 
lage in  die  Bauchhöhle  zurück.  Wird  diese  Lage  lange  Zeit  hindurch 
beibehalten,  so  kann  sie  bei  jugendlichen  Patienten,  bei  denen  ohne- 
hin eine  Neigung  zur  Verwachsung  der  Bruchpforten  besteht;  diese 
begünstigen  und  wirklich  zur  radicalen  Heilung  führen.  Fabricius 
Hildanus  und  Arnaud  haben  bei  Personen,  welche  wegen  anderer 
Krankheiten  lange  Zeit -^  still  liegen  mussten,  yollstHndigen  Versdiluss 
der  bestehenden  Bruchpforte  zu  Stande,  kommen  sehen.  Gewöhnlich 
aber  wird  die  horizontale  Lage  nur  zur  Unterstützung  der  übrigen, 
zum  Zwecke  der  radicalen  Heilung  angewandten  Mittel  empfohlen. 
Rayin  sucht  sie  wirksamer  zu  machen,  indem  er  den  Kranken  mit 
erhöhtem  Becken  liegen  lässt  und  namentlich  diejenige  Seite  des 
Beckeos,  auf  welcher  sich  der  Bruch  befindet,  höher  lagert.  Auf  diese 
V^eise  will  er  die  Heilung  in  1 — 2  Monaten  herbeiführen;  bei  einer 
plötzlich  entstandenen  Hernie  soll  sie  sogar  in  26  Tagen  gelungen 
sein.  Jedenfalls  sind  solche  Erfolge  nur  bei  jugendlichen  Personen 
und  bei  Hernien,  welche  erst  seit  Kurzem  bestehen,  möglich.  Die 
Bruchpforte  darf  noch  nicht  stark  ausgeweitet  sein,  und  die  Eingeweide 
dürfen  sich  an  die  Lage  im  Bruchsack  noch  nicht  gewöhnt  haben. 
Als  Unterstützungsmittel  der  übrigen  Behandlungsweisen  bat  die  ruhige 
Lage  einen  sehr  hohen  Werth  und  manche  glMnzende  Heilung  nach 
einer  gefährlichen  Operation  ist  wesentlich  der  dabei  lange  Zeit  be- 
obachteten horizontalen  Lage  zuzuschreiben. 

2.  Compression.  Wenn  man  durch  ein  genau  passendes  Bruch- 
band das  Hervortreten  der  Eingeweide  unausgesetzt  verhindert  und 
einen  fortdauernden  gleichmftssigen  Druck  auf  die  Bruchpforte  und 
den  Bruchsackhais  ausübt;  so  wird  erstere  ailmUig  verengert  und 
letzterer,  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen,  namentUch  also  bei  jugend- 
lichen Subjekten  verschlossen,  indem  die  gegen  einander  gepressten 
serösen  Flächen  desselben  miteinander  verwachsen.  Soll  aber  durch 
die  Compression  eine  solche  Wirkung  ausgeübt  werden,  so  muss  das 
dazu  angewandte  Bruchband  höchst  genau  passen  und  darf  weder  Tag 
noch  Nacht  abgelegt  werden.  Tritt  die  Hernie  nur  ein  einziges  Mal 
hervor,  so  muss  man  wieder  ganz  von  Vorn  an&ngon  und  hat  dann 
nicht  blos  die  bereits  verflossene  Zelt  gänzlich  verloren,  sondern  auch 
weniger  Aussicht  auf  vollständigen  Erfolg.    Die  Pelotle  des  Bruehbtn- 
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des  darf  niemals  die  Haut  in  die  Bruchpforte  hineiii  pressen,  da  sie 
sonst,  statt  einer  Verengerung,   ganz   mechanisch  eine  Erweiterung 
derselben  bewiricen  würde;  sie  muss  vielmehr  hinreichend  gross  sein, 
um  auch  noch  auf  die  RKnder  der  Bruchpforte  einen  .Druck  aussu- 
Oben.    Die  Gompression  wirkt  also  in  Betreff  der  Bruchpforte  gerade 
wie  die  ruhige  Lage,  durch  Verhütung  des  Austretens  der  Eingeweide. 
Der  zweite  Theil  ihrer  Wirkung  bezieht  sich  auf  den  Brudisackhals 
in  der  oben  angedeuteten  Weise.    In  dieser  Beziehung  hat  sie  einen 
Vorzug  vor  der  horizontalen  Lage,  welche  auf  den  Bruchsackhals  einen 
directen  Einfluss  nicht  ausübt     Bei  kleinen  Kindern  kann  radicale 
Heilung  durch  eine  gleichmässige  fortdauernde  Gompression  in  man- 
chen FäUen  schon  nach  einigen  Monaten,  oft  innerhalb  eines  Jahres 
erreicht  werden.    Jedoch  soUte  man  auch  bei  ihnen  die  Behandlung 
lieber  noch  ein  Jahr  länger  fortsetzen.    Ueberhaupt  darf  man  die  an- 
gewandte Gompression  nicht  plötzlich  unterbrechen,  wenn  man  glaubt, 
die  Heilung  sei  gelungen;  man  lüsst  das  Bruchband  alsdann  Anfiuigs 
blos  bei  Nacht  ablegen  und  jede  heftige  Anstrengung  noch  hinge  Zeit 
vermeiden.    Erst  wenn  sich  beim  Husten,  Niesen  und  anderweitigen 
Anstrengungen  gar  keine  Neigung  zum  Hervortreten  von  Eingeweiden 
mit  dem  zufUblenden  Finger  in  der  Bruchpforte  entdecken  Itfsst,  darf 
die  Heilung  für  ganz  vollendet  erklftrt  werden.    Hierzu  können,  wenn 
der  Patient  bereits  das  zehnte  Jahr  überschritten  hat,  selbst  wenn 
die  Hernie  sogleich  nach   ihrer  Entstehung  in  Behandlung  kommt, 
10 — 20  Jahre  erforderlich  sein.    Wurde  die  Hernie  eine  Zeit  lang  gar 
nicht  beachtet  oder  nur  unvoUatandig  zurttckg^alten,  so  muss  man 
auf  eine  relativ  lungere  Dauer  der  Kur   geftsst  sein.     Jenseit   des 
20sten  Lebensjahres  ist  Radical-Heilung  einer  bis  dahin  vernachlässig- 
ten oder  auch  frisch,  entstandenen  Hernie  durch  Tragen  eines  Bruch- 
bandes selten,  nach  dem  SOsten  Jahre  gar  nicht  mehr  zu  erwarten. 

3.  ArzneimitteL  Zu  allen  Zeiten  hat  man  gewisse  tonische 
und  adstringirende  Arzneimittel  als  wirksam  zur  radioalen  Hdlung  der 
Brüche  gerühmt  Unter  den  inneren  Mitteln  hatte  sonst  das  Cabriire- 
sche  Mittel  (Rothwein  und  Salzäther)  eine  gewisse  Berühmtheit  Zu 
den  äusseren  Bruchmedicamenten  gehören  die  verschiedenen  Bruch- 
pflaster, die  Siegelerde,  Säckchen  mit  gepulverter  Eichenrinde  gefüllt 
und  mit  Wein  getränkt,  die  von  Pari  empfohlenen  Umschläge  von 
Gersten-  und  Bobnenmehl  nebst  Aloä ,  Mastix  und  Bolus  armena  ^>, 
Umschläge  von  Rothwein ;  fsmer  die  aus  Opium,  GaUäpIshi,  Cypressen- 
nüssen,  der  Asche  des  indischen  Maronenbaums  und  kohlensaurem 

*)  Vsl.  Ambroi06  Par^,  Omiitm  cmpL  idii,  Malfalcae,  Paiia  IS40.  Tara.!, 
paf.  40a. 
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Aaunoniak  zuMmmengeseteten  Pelotten,  welche  oeuerlich  Baumont 
gertthmt  hat,  so  wie  die  gleichfalls  aus  Anneistoffen  zusammenge- 
setzten  Pelotten,  welche  Jalade-Lafond  empfi^lt  In  gleicher  Ab- 
sicht sind  auch  Yesicantien  und  oberflächliche  Kauterisationen  ange- 
wandt worden.  Die  Wirkung  aller  dieser  Mittel  beschränkt  sich,  wenn 
sie  überhaupt  in  Anschlag  zu  bringen  ist,  doch  nur  auf  die  Haut; 
Veiilnderungen  im  firuchsack  oder  in  der  Bruchpforte  können  dadurch 
niemals  herbeigeführt  werden.  Sie  sind  daher  mit  den  Amulelen  und 
Besprechungen,  welche,  wie  gegen  so  viele  andere  Uebel,  so  auch 
gegen  die  Hernien  vielfach  in  Anwendung  gezogen  worden  sind,  ganz 
in  dieselbe  Reihe  zu  stellen ').  Die  Erfolge,  welche  man  ihnen  zu- 
schreibt, kommen  offenbar  auf  Rechnung  der  gleichzeitig  angeordneten 
horizontalen  Lage  und  der  mit  ihrer  Anwendung  verbundenen  fort- 
dauernden Gompression  des  Bruchsackhalses. 

4.*  Kauterisation.  In  früherer  Zeit  wurde  häufig,  nach  vor- 
gängiger  Reposition  der  Hernien,  das  Gauterium  actuale  und  potentiale 
angewandt,  um  an  der  Stelle  des  Bruchsackhalses  einen  bis  zu  dessen 
Tiefe  eindringenden  Schorf  zu  bilden.  Man  hoffte,  dass  die  nachfol- 
gende Demarcations-fintzündung  den  vollständigen  und  sicbermi  Ver- 
schluss des  Bruchsackhalses  herbeiführen  werde.  Um  sicher  zu  gehen, 
brannte  man  möglichst  tief,  so  dass  bei  Inguinalbrttchen  selbst  das 
Schoossbein  blossgelegt  und  exfoliirt  wurde,  damit  die  am  Knochen 
festsitzende  Narbe  desto  festeren  Widerstand  gegen  das  spätere  An- 
dringen der  Eingeweide  leisten  könnte.  Namentlich  die  arabischen 
Aerzte  hielten  viel  von  diesem  grausamen  Verfiihren,  welches  sich, 
trotz  des  Einspruches  verständiger  Chirurgen,  .noch  lange  erhielt,  bis 
die  französische  Academie  der  Chirurgie')  und  namentlich  Bordenave 
dasselbe  als  höchst  geflthrlich  und  unzuverlässig  nachwiesen.  Wir 
werden  sehen,  dass  man  in  neuester  Zeit  die  Kauterisation  mit  ande- 
ren Verfohren  zum  Behuf  der  sogenannten  Radicalkur  combinirt  hat. 

5.  Incision  und  Excision.  Man  soll  den  Bruchsack  nebst 
allen  ihn  bedeckenden  Theilen  der  Länge  nach  spalten  und  in  Eite- 
rung versetzen.  Dies  Verfahren  ist,  obgleich  weniger  eingreifend  als 
viele  andere,  doch  nicht  gefahrlos,  wie  dies  namentlich  J.  L.  Petit 
nachgewiesen  hat  Auch  steUt  es  vor  Recidiven  der  Hernie  nicht  sicher. 
Statt  den  Bruchsack  blos  zu  spalten,  hat  man  in  verschiedener  Weise 
Stücke  aus  demselben  ausgeschnitten.  Celsus  beschreibt  bereits  ein 
Verfahren,  welches  zu  seiner  Zeit  in  Gebrauch  gewesen  sein  soll: 
man  sollte  mittelst  zweier  Einschnitte  ein  myrthenblattlörmig  gestaltetes 

')  Vfl.  Mtlgaigne,  1.  c.  pag.  64. 

0  Sieh«  d«rta  ▲bhaadlonfoii  Tom.  V.  pag.  d51. 
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Stade  ans  den  Bedeckungen  des  Braohes  anssebneiden.  Andere  haben 
naeb  der  Spaltung  des  Bnichsackes  die  Rttnder  dieser  Ineisien  mit 
der  Scbeere  abgetragen;  noch  Andere  endlich  haben  den  Sack  von 
den  benachbarten  Theilen  getrennt  und  entweder  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  oder  doch  im  Bereich  des  Halses  exstirpirt  So  z.  B. 
Gooper  nach  der  Operation  einer  eingeklemmten  Femoralhemie,  je- 
doch wie  er  selbst  angiebt,  ohne  Erfolg.  Ueberhaupt  gewahrt  die 
Excision  durchaus  keine  grossere  Aussieht  auf  Radiealheilong  als  die 
Incision,  ist  überdies  schmerzhafter,  schwieriger  und  gefthrlicher,  so- 
mit also  noch  entschiedener  zu  yerwerfen  als  jene« 

6.  Unterbindung.  Die  Unterbindung  wurde  frUher  hei  allen 
Arten  von  Hernien  versucht.  Heut  zu  Tage  geschieht  dies  ausschliess- 
lich noch  bei  den  Nabelhernien  kleiner  Kinder  und  auch  bei  diesen 
selten.  Celsus  führte  diese  Operation  in  der  Art  aus,  dass  er  den 
Bfucfasackhals  sammt  allen  Bedeckungen  in  der  NHhe  der  Bruchpforte 
mit  einer  Nadel  durchbohrte,  die  mit  zwei  FMden  versehen  war,  und 
hierauf  nach  beiden  Seiten  hin  unterband,  bald  mit,  bald  ohne  vor- 
gingige Dnrcbschneidung  der  Haut.  Wenn  man  die  Unterbindung  heut 
zu  Tage  Überhaupt  noch  ausführt,  so  umgiebt  man  den  Bruchsackbals 
mit  einer  einbchen  Ligatur,  entweder  gleichzeitig  mit  der  Häuf  oder 
nach  voii^ngiger  Blosslegung.  Versuche  der  Art  hat  man  namentUdi 
nach  der  Operation  eingeklemmter  Hernien  gemacht 

J.  L.  Petit  beobachtete  dabei  einmal  ao  heftige  Scbmenen,  daaa  man  den  Faden 
wieder  dorcbaohaeiden  muaate.  In  einem  anderen  Falle  folgte  todtlicbe  Peritonitia. 
Ledrao  enpfalil  die  UetcrbindaDg  soch  aowohl  bei  Sebenkel-,  als  auch  bei  logninal- 
brfidiM  der  Weiber. 

Wie  bei  dem  Abbinden  von  Geschwülsten,  so  hat  man  auch  bei 
der  Unterbindung  des  Brucbsackes  die  Zusammenschntirung  des  Fa- 
dens bald  auf  einmal,  bald  allmilig  durch  SchlingenschnUrer  ausge- 
führt Das  zusammengeschnürte  Stück  des  Brucbsackes  und  seiner 
Bedeckungen  wird  nekrotisch;  durch  die  plastische  Exsudation  in  der 
Umgegend  und  die  nachfolgende  Narbenbildung  soll  ein  fester  Ver- 
schluss herbeigeführt  werden.  Dies  ist  jedoch  nur  dann  möglich, 
wenn  die  Bruchpforte  sehr  eng  ist  und  Neigung  hat,  sich  zu  ver- 
engem. So  namentlich  bei  Nabelhernien.  (Siehe  die  specielle  Be- 
schreibung derselben.) 

Mit  der  Unterbindung  stimmt  im  Wesentlichen  überein  die  von 
Gelsus  geübte  andauernde  Compression  zwischen  zwei  klei- 
nen Brettchen,  deren  überragende  Enden  mit  Füden  zusammenge- 
schnürt wurden.    Auch  hierdurch  sollte  Gangrän  an  der  comprimirten 

Bardeleben  (Vkdal),  Chirurgie.  Ul.  46 
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Stelle  und  auf  dieeem  Wege  dann  die  Bitdung  eiaer  festen  Narbe  er* 
sielt  werden. 

7.  Aoupanclur  *).  Bonnet  in  Lyon  hat  £atzttnduiig  des 
teuohsackhalses,  durch  welehe  er  eine  faste  Obliteralien  erzielen 
«oUte,  dadurch  su  erreichen  gesucht,  dass  er  denselben  mit  Steck* 
nadehi  durchbohrte,  deren  Enden  mit  haihkugelfbrmigen  Korkstttckchea 
versehen  waren.  Letztere  wurden,  nachdem  die  Nadeln  eingestodmi 
waren,  gegen  einander  geschoben,  so  dass  die  Wfinde  des  Bruchsaokes 
genau  mit  einander  in  Berührung  kamen.  Je  nach  der  Bcschafcnbeit 
des  einzelnen  Falles,  werden  3 — 6  Nadeln  angewandt.  Man  lässt  sie 
6 — 12  Tage  liegen.  Mit  Unrecht  nennt  aber  Bonnet  dies  Verfahren 
Aeupunctur.  Die  Wirksamkeit  desselben  kann  nur  auf  der  genanen 
Berührung  beruhen,  in  welche  die  Flächen  des  Bruchsackes  durch 
diese  modificirte  Sutura  circumvoluta  versetzt  werden.  Mayor  hat 
dies  Verbhren  dahin  modificnt,  dass  er  statt  der  Nadeln  mit  den 
Korkscheiben  die  gewöhnliche  umschhingeue  Naht  anlegt  Dies  alles 
lauft  aber  immer  wieder  auf  die  Compressien  des  Bruohsackhalses 
hinaus,  wie  sie  Gelsus  bereits  geübt  bat,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  neueren  Autoren  es  nicht  bis  zur  Nekrose  der  eomprimirten 
Gewdbe  treiben  wollten,  sondern  auf  einen  Versctüuas  dunh  adhäsife 
Entiündung  hofften.  Mayor  hat  selbst  eingestanden,  dass  diese  seine 
Hoffnungen  gfinzlich  getäuscht  wurden.  Man  wird  daher  weitere  Ver- 
suche der  Art  unterlassen  müssen,  da  sie  keineswegs  geiabrios  sind. 

8.  Einführung  fremder  Kürper  in  den  Bruchsaek. 
Beftmas  schiebt  vermitt^t  einer  besonders  construirten  Nadel  Streifen 
▼on  getrocknetem  Leim  (Gelatine)  in  den  Bruchsack  ein.  Letztere 
werden  möglichst  auseinandergespreizt,  um  mit  recht  vielen  Tbeilen 
dee  Bruchsackes  in  Berührung  zu  kommen,  und  sollen  demnächst, 
während  sie  eine  hinreichende  adhäanre  Entzündung  bewirken,  reaor- 
htft  werden.  Die  Wirkung  der  Gelatine-Stäbchen  wird  als  ganz  sieber 
geschildert.  Das  Sicherste  bei  dem  ganzen  Verfahren  ist  aber  das 
genau  passende  Bruchband,  welches  zugleich  angelegt  wird,  und  auf 
dessen  Rechnung  wahrscheinlich  auch  die  fünf  vermeintlichen  HeihuH 
gen  zu  setzen  sind,  welche  Beimas  unter  den  zehn  von  ihm  ope- 
lirten  Fällen  beobachtet  *  hat ').  Von  dem  Einlegen  der  Charpiebäuscbe 
und  anderer  fremder  Körper  nach  vorgängiger  Incision  des  Bruch- 
saekes  unterscheidet  sich  das  Belmas'sche  Verfiihren  wesentlich  da- 


')  Die  sab  7 — 10  beschriebenen  Methoden  and  Verfahren  daiiren  sftmmüich  ans  dem 

4teD,  Sten  nod  6ten  Jabnehnt  dieses  Jabrhanderls. 
*)  AuMm,  4m  scisme»    SiUuDg  fom  ^*  October  1S37. 
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durah,   das8  es  als  subcutane  Operation  zwar  adMaive  Entzttndongy 
aber  keine  Eiterung  herbeiführen  will* 

Moeaner  zieht  durch  den  Bruchsackhals  einen  oder  mehrere 
Fäden,  läsat  diese  2 — 3  Wochen  darin,  führend  der  Kranke  ruhig 
zu  Bett  liegt  und  die  Bruehpforte  comprimirt  wird.  Dann  werden  die 
Fiden  ausgezogen,  und  die  Heilung  erfolgt  ohne  bedeutende  Eiterung, 
obgleich  der  Kranke  von  da  ab  wieder  umhergehen  kann,  —  freilich 
mit  einem  Bruchbande.  Das  Durchziehen  des  Fadens  geschieht  mit- 
telst einer  langen  Nadel,  die  in  einem  vorn  geknOpiten  Rohre  steckt 
Wie  fast  alle  Versuche  der  Radicaloperation,  so  bezieht  sich  auch  das 
Moesner'sehe  Verfahren  ausschliesslich  auf  LeistenbrOche.  Hier 
drttngC  man  zuerst  einen  Theil  der  Scrotalhaut  mit  dem  Finger  in  die 
Bruchpforte,  wodurch  natürlich  auch  ein  Theil  des  Bruchsackes  in  den 
Bmcbsaekhals  eingestülpt  wird  ').  Die  Stelle  des  einstülpenden  Fin- 
gers nimmt  darauf  die  erwähnte  ROhre  ein,  mit  welcher  man  das  in- 
vaginirte  Stück  gegen  die  vordere  Wand  des  Leistencanales  drangt. 
Dann  wird  mit  der  schnell  hervorgestossenen  Nadel  die  invaginirte 
Haut,  der  Bruchsack,  der  Bruchsackhals  und  die  vordere  Wand  des 
Leistencanales  durchbohrt  und  die  Nadel  vollständig  durch  die  äussere 
Wunde  hervorgezogen.  Der  Faden  folgt,  sein  eines  Ende  wird  vor 
der  Wunde  in  der  Bauchwand  festgehalten,  die  Röhre,  mit  welcher 
die  ScnitallHiut  invaginirt  ist,  wird  zurückgezogen,  das  Scrotum  fällt 
in  seine  natürliche  Lage  herab,  und  aus  seiner  Wunde  hängt  das  an- 
dere Faden-Ende  heraus.  Ziir  Sicherung  der  Lage  des  Fadens  knotet 
man  die  beiden  Enden  in  einem  weiten  Bogen  zusammen. 

9.  Einspritzen  von  Jodtinctur.  Velpeau  hat,  auf  Grund 
der  Erfolge,  welche  er  durch  Injection  von  Jodtinctur  bei  der  Hydro- 
cele  erzielt  hatte  (vgl.  Bd.  IV.  pag.  314),  dasselbe  Mittel  in  Vorschlag 
gebracht,  um  Verschluss  des  Brucksackes  zu  bewirken.  Es  leuchtet 
von  selbst  ein,  dass  die  höchst  reizende  Jodtinctur,  selbst  wenn  man 
sie  verdttnitt  anwendet,  oder  wenn  man  sie  auch  durch  eineJod-Jod- 
kalium-LOsttng  ersetzt,  mit  der  grössten  Vorsicht  eingespritzt  werden 
nrass,  damit  keine  Spur  davon  weder  in  die  Peritonealhöhle,  ^och  in 
das  den  Bruchsack  umgebende  Bindegewebe  gelangen  könne.  Vor 
Allem  muss  also  der  Bruchsackhals  durch  ein  Bruchband  oder  die 
Finger  eines  Gehülfen  so  sicher  comprimirt  werden,  dass  nichts  in 
die  Bauchhöhle  eindringen  kann.  Um  sicher  zu  sein,  dass  die  rei- 
zende Flüssigkeit  nur  in  den  Bruchsack  und  nicht  in  das  umgebende 
Bindegewebe  gelangt,  kann  man  denselben  vorher  durch  eine  Incision 

')  Zur  EriSutemng  des  EinstnlpeDS  der  Scrotalhaut  and  des  Darchstossens  der  Nadel 
dienen  die  bei  der  »Invagination*  gegebenen  AbbUdongen,  peg.  127  n.  f. 
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seiner  Bedeekaogen  biossiegen  (Jobert),  oder  den  gmzen  Bruchsaek 
mit  seinen  Bedeckungen  von  einer  Seite  zur  anderen  mit  dem  Troi- 
cart  durchbohren,  demnächst  aber  die  CanQle,  während  man  den 
Bruchsack  entfaltet,  allmälig  soweit  zurQckzuziehen,  dass  ihre  Mfladiing 
in  der  Mitte  des  Sackes  liegt  (Mai sonn euve),  oder  endlich  eiiien 
Troicart  mit  gefensterter  CanQle  anwenden  (Ricord),  wo  dann,  nach* 
dem  man  den  Bruchsack  von  einer  Seite  zur  anderen  dorcbbohrt  bat, 
die  Injeclion  durch  das  in  der  Mitte  der  Canüle  befindiiehe  Fenster 
geschieht,  während  die  Endöffnung  mit  dem  Finger  verschlossen 
wird  '). 

Die  Jodinjection  soll  adhäsive  Entzündung  und  niemals  Eitemng 
erregen.  Selbst  wenn  dies  unzweifelhaft  und  Peritonitis  dabei  gar 
nicht  zu  befürchten  wäre,  so  würde  doch  der  definitive  Erfolg  nicht 
sicherer  sein  können,  als  bei  dem  auf  andere  Weise  herbeigeführten 
Verschluss  des  Bruchsackes.  Auf  die  Bruchpforte  hat  die  Jodinjection 
gar  keine  Wirkung. 

10.  Einheilen  eines  Hautpfropfes  in  die  Bruchpforte. 
Plastische  Operation.  Radical-Operation  durch  Invagi* 
nation.  Um  den  Verschluss  der  Bruchpforte  durch  das  Einheilen 
eines  organischen  Pfropfes  herbeizuführen,  hat  man  sehr  verschiedene 
Wege  eingeschlagen.  Garengeot  gab  den  Rath,  man  solle  den  (we- 
der geöffneten,  noch  auch  blossgelegten)  Bruch  sack  in  seinen  eige- 
nen Hals  und  somit  auch  in  die  Bruchpforte  hineinstopfen  und  mit- 
telst eines  Verbandes  so  lange  daselbst  festhalten,  bis  er,  festgewachsen, 
einen  die  Pforte  verstopfenden  Pfropf  bildet  Das  Zurückschieben  des 
Bruchsackes  allein  in  der  eben  geschilderten  Weise  ist  aber  ganz  un- 
möglich; somit  kann  von  einem  „Garengeo fachen  Verfthren"^ 
eigentlich  gar  nicht  die  Rede  sein.  J.  L.  Petit  führte  denselben  Ge- 
danken in  einer  anderen  Weise  aus,  in  welcher  er  allerdings  ausfilhr- 
bar  ist.  Er  dilatirte  nämlich  in  einem  Falle  von  Brucheinklemmung 
die  Bruchpforte,  ohne  den  Bruchsack  zu  eröffnen,  löste  diesen  von 
den  umgebenden  Theilen  ab  und  stopfte  ihn  dann  in  die  Brucfapforte, 
wo  er  einheilte  und  wirklich  einen  Pfropf  darstellte,  der  jedoch  dem 
Andrängen  der  Eingeweide  einen  viel  zu  geringen  Widerstand  entge- 
gensetzte. Aehnliche  Versuche  sind  von  anderen  Wundärzten  wieder- 
holt, aber  immer  ohne  dauernden  Erfolg  gemacht  worden.  Naijaentliefa 
hat  Goyrand  nach  der  Operation  eingeklemmter  Schenkelheraien 
mehrmals  den  Bruchsack  in  die  Brucbpforte  gestopft.  Es  gelang  auf. 
diese  Weise,  obgleich  der  Bnichsack  geöfftaet  worden  war,  einen  mit 

*)  Vgl.  mein  Referat  in  Canstatt's  Jahresbericht  für  1854,  Bd.  IV.  pag.  69  a.  f., 
woselbst  auch  die  Literatur  aogegebeo  ist. 
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den  UiDgebuiigen  schnell  verwachsenden  Pfropf  zu  bilden;  aber  die 
Hernien  entstanden  alsbald  aufs  Neue,  wie  wenn  gor  kein  Pfropf  da 
gewesen  wäre.  StCTens  hat  in  derselben  Absiebt  nach  der  Operation 
eingeklemmter  Hernien  das  zusammengeballte  Netz  in  der  Brucbpforte 
befestigt.  Denselben  Versuch  hat  Vi  dal  mehrmals  gemacht.  Der  Er- 
folg war  aber  immer  gleich  ungünstig.  Der  Verschluss  misslingt,  weil 
das  Netzstück  wie  der  zusammengeballte  Brucbsack  wesentliche  Ver- 
änderungen erleidet,  wenn  er  in  einer  Narbe  liegt.  Das  Fett  wird 
resorbirt  und  der  ganze  Pfropf  alsbald  in  schlaffes  nachgiebiges  Binde- 
gewebe umgewandelt  Die  Bildung  eines  solchen  organischen  Pfiropfes 
hat  auch  Beimas  durch  das  von  ihm  zuerst  angegebene,  später  aber 
von  ihm  selbst  vwlassene  Verfahren  beabsichtigt  Kr  wollte  ein  in 
den  Bruchsack  eingeführtes  Sfickchen  aus  GoldschUgerhaut  sich 
mit  „plastischer  Lymphe"  (für  welche  es  durchgängig  sein  sollte) 
fllllen  lassen  und  erwartete,  dass  es  mit  dieser  sowohl  als  mit  den 
Umgebungen  verwachsen  und  somit  einen  sicheren  Verschluss  dar- 
stellen würde. 

Die  Transplantation  eines  Hautlappens  in  die  vorher  bloss* 
gelegte  Bruchpforte  hat  Jameson  in  Baltimore  zuerst  beschrieben 
und,  sofern  seine  Angaben  Glauben  verdienen,  auch  mit  vollständigem 
Erfolge  ausgeführt.  Freilich  ist  es  bedenklich,  dass  bei  der  Operation 
Niemand  ausser  der  Kammerjungfer  der  Kranken  zugegen  war.  Es 
handelte  sich  um  einen  Schenkelbruch,  der  vor  einiger  Zeit  einge- 
klemmt  gewesen  und  nach  der  operativen  Beseitigung  der  Einklem- 
mung in  der  gewöhnlichen  Weise  wieder  hervorgetreten  war.  Die 
Bruchpforte  wurde  hlossgelegt,  ein  Hautlappen  von  48  Millim.  Länge 
und  18  Millim.  Breite  in  der  Nähe  abgelöst,  in  die  Brucbpforte  mit 
seinem  freien  Ende  eingestopft  und  daselbst  durch  die  Naht  befestigt 
Dieffenbach  bemerkt  dazu,  dass  man  von  plastischen  Operationen 
kaum  eine  üblere  Anwendung  machen  könne,  als  diese. 

Viel  überlegter  und  mit  bei  Weitem  grösserer  Aussicht  auf  Erfolg 
unternahm  Gerdy  die  Einpflanzung  eines  Hautpfropfes  in 
die  Bruchpforte  durch  Einstülpung  (Invagination)  der 
Scrotalhaut, —  denn  das  Verfahren  war  eigentlich  nur  auf  Leisten- 
brüche bei  Männern  berechnet  und  ist  auch  bis  auf  die  neueste  Zeit 
fast  gänzlich  auf  diese  beschränkt  geblieben.  Die  von  Gerdy  ur- 
sprünglich hierfür  gegebenen  Vorschriften  sind  folgende.  Mit  dem 
Zeigefinger  oder  dem  kleinen  Finger  der  linken  Hand  wird,  nach  voll- 
ständiger Reposition,  die  Haut  in  den  Bruchcanal  oder  in  die  Bruch- 
pforte eingeschoben,  wobei  sie  ähnlich  wie  ein  Handschuhfinger  um- 
gestülpt werden  muss.    Diesen  Act  nennt  Gerdy  die  Invagination. 
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Auf  dem  invaginirenden  Finger  schiebt  man  eine  starke,  etwas  ge- 
krümmte Nadel  in  die  Höhle  des  eingestülpten  Hautkegels,  drfingt  die- 
sen mit  der  Fingerspitze  nochmals  möglichst  hoch  empor  und  durch* 
bohrt  dann  mit  der  Nadel  die  eingestülpte  Haut;  den  vor  dieser  ber 
miteingestUlpten  Brucbsack,  den  Bruchsackhals  und  die  vordere  Wand 
der  Bruchpforte  (des  Leistencanales),  in  derselben  Weise,  wie  wir  es 
bei  dem  Moesner'schen  Verfahren  beschrieben  haben  *).  Das  eine 
Ende  des  in  dem  nahe  an  der  Spitze  der  Nadel  befindlichen  Oefar 
eingefödelten  Fadens  wird  hervorgezogen,  das  andere  ftlhrt  man  mit 
der  zurückgezogenen  Nadel  ein  Stück  abwärts,  um  dann  die  Durch- 
bohrung der  genannten  Theile  zu  wiederholen.  Jetzt  wird  auch  das 
zweite  Faden-Ende  hervorgezogen,  die  Nadel  ganz  entfernt  und,  während 
der  invaginirende  Finger  fortdauernd  die  invaginirte  Haut  möglichst 
stark  gegen  die  vordere  Wand  des  Inguinaleanales  andrängt,  knotet 
ein  GehUlfe  die  beiden  Faden-Enden  wie  bei  einer  gewöhnlichen  Knopf- 
naht zusammen.  Je  nach  der  Grösse  der  Bruchpforte  und  der  davon 
abhängigen  Grösse  des  invaginirten  Hautkegels,  sind  statt  dieser  einen 
Naht  auch  mehrere  erforderlich.  In  der  Regel  wurden  3 — ö  angelegt. 
Die  Absicht  ist  nun,  dass  nicht  blos  die  vom  Bruchsack  überzogene 
innere,  jetzt  relativ  äussere  Fläche  mit  dem  die  Bruohpforie  ausklei- 
denden Bruch  sackhalse,  sondern  auch  die  einander  zugewandten  äusse- 
ren (Epidermidal-)  Flächen  des  invaginirten  Hautkegels  mit  einander 
verwachsen  sollen,  um  einen  soliden  Pfropf  darzustellen.  Zu  diesem 
Behufe  setzt  Gerdy  die  äussere  Haut  durch  Bestreichen  mit  einer 
starken  Ammoniakflüssigkeit  in  Entzündung  und  unterhält  diese  sowie 
die  darauf  folgende  Eiterung  mit  den  geeigneten  Mitteln,  um  die  Bil- 
dung einer  recht  festen  Narbe  zu  erzielen.  Der  Kranke  bleibt  14  Tage 
bis  4  Wochen  ini  Bett  und  geniesst  nur  ganz  leicht  verdauliche  Nah- 
rungsmittel. Demnächst  wird  ihm  ein  Bruchband  angelegt,  welches 
erst  nach  längerer  Zeit  ganz  fortgelassen  werden  darf.  Wenn  der 
zu  verschliessende  Canal  zu. eng  war,  um  die  Invagination  mit  dem 
Finger  zu  gestatten,  so  bediente  sich  Gerdy  für  die  Ausführung  die- 
ses Operationsactes  eines  gerinnten  Metailstabes,  in  dessen  Rinne  die 
Nadel  vorgeschoben  werden  konnte. 

Das  ursprüngliche  Verfahreu  Gerdy 's  ist  theils  von  ihm  selbst, 
theils  von  Anderen  vielfach  abgeändert  worden.  Das  Wesentliche 
bleibt  immer  die  Invagination.  Die  späteren  Abänderungen  bezieben 
sich  theils  auf  die  Art  der  Befestigung  der  invaginirten  Haut,  für 
welche  man  möglichst  grosse  Berührungsflächen  zu  erzielen  suchte, 

*)  Die  ErflndaDg  der  Invagination  ist  Gerdy ^s  Verdienst;  Moesner'i  Verfahren  ist 
jüngeren  Datoms. 
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A«ile  auf  die  gleiclizeitise  Eirefuiig  von  GangrMn,  um  megirchst  feste 
Vflrnirbung  lu  bewirken,  in  der  ereteren  Richtung  baben  sieb  be-- 
somders  Wutier  und  Rolhmund,  in  der  tettteren  Valette  und 
Max  LaDgenbeck  um  die  Verbesserung  des  Gerdy'scben  Verfthrens 
bemflhL 

Verfahren  von  Wutzer.  Dia  invaginirte  Haut  wird  mittelst 
eines  bflizernen  Cylinders,  welcber  den  Raum  zwischen  ihren  Epidcp- 
midalflHcben  mbgtiohBt  gwau  ausnillt,  gegen  die  Wandungen  des  durch 
sie  zu  verschliessenden  Canaies  allseitig  angepresst.  Dies  sogenannte 
Invaginatorium  bemiale  (vgl.  Fig.  97)  soll  den  invaginirenden  Finger 
dauernd  ersetzen.  Zu  diesem  Behufe  enth&lt  es  in  einem  engen,  in 
der  Nahe  seiner  Spitze  nach  Vorn  gekrUramteu  Canale  eine  stählerne 
elastische,  an  der  Spitze  Oach  gekrümmte  Nadel  (bd).  Beim  Druck 
auf  die  an  ihrem  anderen  Ende  befiadlichc  Handhabe  (b)  durchbohrt 
die  Spitze  der  Nadel,  wenn  das  Instrument  im  Leistencanale  liegt,  die 
vordere  Wand  desselben  und  tritt  durch  die  Haut  hervor.  Diese  Na- 
del bleibt  liegen;  nur  ihre  Handhabe  wird  abgeschraubt,  um  aber 
den  Druck  auf  die  invaginirten  Theile  zu  versUrken  und  diese  sidierer 
zu  befestigen,  wird  eine  der  GrOsse  des  Invaginatorium  entsprechende 
Deckplatte  (g)  einer  Seite  auf  der  Nadel,  anderer  Seite  an  einer  be- 
sonderen Gabe^  (c),  welche  sich  am  äusseren  Ende  des  Instrumentes 
befindet,  durch  Schrauben  (f,  h  Fig.  97)  befestigt. 

Ffg.  H  Higl  eiomi  DanbacbDitt  in  iDfainuIctaalei  Fig.  96. 

nqd  de«  Scrotimi,  Dtchdem  du  iDTsginatorium  ingelcgt 
iiL  a.  ViH^ere  Bauchniod.  b.  Hintere  Wand  dea  Scro- 
lum,  iD  nelcbem  Hoden  und  Somenttrang  acfaineb  angc- 
deutel  sind.  c.  Eingeslülpler  Theil  der  vordfren  Wand 
dea  HoAeoiaeka,  «elclifr  Dunmthr  den  Bruchaackhali 
atiatailt.  d.  loTaginatoiium  (Kelekteiioo),  dareh  «elcbn 
d«r  tiDgestOIple  Tbeil  in  ■einer  Lage  erhalten  nird. 

Wie  bei  dem  Gerdy'schen  Verfahren  die 
Suturen,  so  werden  bei  dem  Wutzer'schen 
das  Invaginatorium  und  die  zugehörigen  Theile 
entfernt,  wenn  man  eine  feste  Verwachsung  er- 
zielt  zu    haben    glaubt.     Die   Deckplatte   wird 

mittelst  der  Schraube  allmälig  (etwa  von  2  zu  2  Tagen)  fester  gegen 
die  Batichwand  angepretst,  je  nachdem  man  eine  stärkere  Entzündung 
tu  erregen  wUnscht.  Um  über  den  Grad  derselben  Aufschluss  zu  er- 
halten, wird  die  Deckplatte  vorher  etwas  gelüftet. 

Unter  den  vielfachen  Modificationen  des  Wutzer'schen  In- 
vaginatorium muBS  besonders  die  von  Kothmund  angegebene  erwKbnt 
werden,  da  dieser  bei  Weitem  die  grCsste  Zahl  von  Radicaloperationen 
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durch  lavagioation  atunefUhrl  und  Ober  dies«tben  ausfQbriieh  beiictrt« 
bat ').  Derselbe  wendet  statt  d«*  stählernen  Nadd,  die  bald  venostet, 
eine  silberne  (b)  an,  deren  Stahlapitie  obtjeschrauht  und  dnreb  ein 
Knüpfchen  ersetzt  oder  durch  eine  genau  passende  Kapsel  (d)  geleckt 
werden  kann.  Die  Deckplatte  (g)  ist  viel  flacher,  so  dass  ihre  Bänder 
rast  gar  nicht  auT  die  Haut  drucken.  Das  ZurUckweicben  dw  Nadel 
wird  durch  eine  vorspringende  Feder  (c)  verhindert  Das  InvagiM- 
torium  (a)  ist  nicht  cylindrisch,  sondern  mehr  plattgedrückt  und  kins 
Fig.  97. 


durch  Heilliche  Ansätze  um  das  Dreifache  breiter  gemacht  werden,  so 
dass  es  zur  Ausfüllung  selbst  sehr  grosser  Bruchpforten,  resp,  sehr 
weiter  Leistencanäle  ausreicht.    In  letzlerem  Falle  kommen  auch  meh- 
fj,.  gg,  rere  Nadeln  (bis  cu  3)  in  An- 

wendung, lUr  deren  EintUhniDg 
die  beireffenden  Ansatzstücke 
die  entsprechenden  CanSle  enU 
halien.  (Vgl.  Fig.  98.)  Das 
Operations  -Verfahren  Rolh- 
mund's  ist  nun  folgendes. 
Der  Patient,  welcher  Tags  vor- 
her purgirt  ist,  liegt  mit  aus- 
einandergespreizten Schenkeln ; 
der  Bruchinholt  und,  wo  mög- 
lich auch  der  ganze  Bruch- 
sack, werden  reponirL  Die  Re- 
position des  Bruchgackes  ist 
von  grfisstem  Einfluss  fllr  Er- 
folg und  Gefahrlosigkeit  der 
Operation  *}.     Der   Operaieup 

')  Rothmand,  Deber  die  Ridicil-OperalJOD  be««gliclier  Lciileabrücbe.  Mit  B 
Kuprertafclo.     Hüncben   ISS3.  —  rif.  90,  97,  98  «iod  dinua  emJehnt. 

■)  DiNW  Panki  iit  tod  (raiw  Wicbligkeit.  Wird  nämlicb  der  Bructkuck  oiebl  nn 
Uolen  SD  mil  inntioirl,  ao  ibdh  die  Scroitlhgal  enlneder  iitiaehen  der  Fuda 
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invagioirt  mit  seinem  Zeigefinger  nun  langsam  die  Scrotalhaut,  über- 
zeugt sich,  dass  zwischen  ihr  und  der  vorderen  Wand  des  Leisten- 
caaala  nichts,  namentlich  kein  Theil  des  Brucbsackes,  gelegen  ist,  und 
drängt  die  eingestülpte  Scrotalhaut  bis  zum  hinteren  Leistenringe. 
Demnächst  wird  mit  der  anderen  Hand  das  Invaginatorium  mit  zm" 
rQckgezc^ner  Nadel  vorsichtig,  und  zwar  hinter  dem  invaginirenden 
Finger,  an  dessen  Dorsalseite  eingeschoben.  Das  Invaginatorium  wird 
mit  Cantharidensalbe  bestrichen,  um  schnelle  Abstossung  der  Epider- 
mis und  Verwachsung  der  einander  zugewandten  Flächen  des  einge- 
schobenen Hauteylinders  zu  bewirken.  Die  Nadel  wird  sofort  hervor- 
gestossen  (durch  die  vordere  Hälfte  des  invaginirten  Hautstückes  und 
durch  die  Bauchdecken),  der  Spitzendecker  au^esetzt  und  die  Deck- 
platte sehr  massig  fest  aufgeschraubt.  Der  Operirte  muss  mehrere 
Tage  bei  strenger  Diät  still  liegen.  Am  4 — 5ten  Tage  entsteht,  nach 
Torgängiger  Entzündung,  Eiterung  in  den  Stichcanälen,  später  fliesst 
auch  Eiter  mit  abgestossener  Epidermis  neben  dem  Invaginatorium 
hervor.  Jetzt  kann  man  das  Instrument  entfernen,  natürlich  sehr  vor- 
sichtig; die  invaginirte  Scrotalhaut  sitzt  nun  bestimmt  fest.  Die  Höhle 
des  invaginirten  Cylinders  sucht  Rothmund  zur  Verwachsung  zu 
bringen.  Dies  erreicht  er  in  12 — 15  Tagen  durch  einen  deckenden 
Ceratverband,  über  dem  er  eine  Compresse  mittelst  der  Spica  ingui- 
nalis  befestigt,  während  das  Scrotum  bei  steter  Rückenlage  des  Pa- 
tienten durch  ein  Suspensorium  stark  emporgezogen  wird.  Das  inva- 
ginirte Hautstück  bleibt  nun  wirklich  als  ein  harter  Strang  im  Ingui- 
nalcanal  liegen.  —  Zu  starker  Druck  der  Deckplatte  erregt  zuweilen 
oberflächlichen  Brand,  der  zum  Gelingen  der  Operation  keineswegs 
erforderlich  ist.  —  Der  Kranke  steht  nach  erfolgter  Vemarbung  auf 
und  trägt  noch  bis  2  Monate  lang  ein  leichtes  Bruchband.  Zu  star- 
ker Druck  des  letzteren  könnte,  nach  Rothmund,  Resorption  des 
die  Bruchpforte  schliessenden  Gewebes  und  dadurch  Rccidiv  veran- 
lassen. 

Verfahren  von  Valette.    Die  eigentliche  Invagination  geschieht 

transvprsalis  uad  den  übrigeo  Baucbdecken  emporgescboben  werden,  oder  man 
muss  ein  Stück  des  Brucbsackbalses  mit  bineinscbiebrn.  In  beiden  Fällen  wird 
der  Brachsackhals  so  wenig  ferschlossen,  dass  hinter  dem  weiterbin  zu  bildenden 
Pfropfe  sogleich  wieder  Eingeweide  bequem  austreten  können;  —  es  sei  denn, 
dass  eine  sehr  heftige  Entzündung  den  Verschluss  des  benachbarten  Brachsack- 
halses bewirkt  hätte.  Eine  solche  Enttundung  aber  kann  nie  erwünscht  sein, 
denn  sie  ist  sehr  gefährlich.  Also  der  Bruchsack  selbst  muss  invaginirt  werden. 
Ist  das  möglich?  Bei  grösseren  Hernien  fast  niemals;  und  doch  wäre  bei  diesen 
gerade  ein  sicherer  Erfolg  der  Radicaloperation  am  Meisten  zu  wünschen.  Vgl. 
Linhart,  Operationslehre,  pag.  620. 
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in  der  von  Wutzer  angegebenen  Weise,  obschon  Vttlette  das  loYa- 
ginatorium  für  seine  eigene  Erfindung  httlt.  Um  dasselbe  sicher  in 
seiner  Lage  zu  erhalten,  ist  ein  sehr  oomplieirter  Verband  hinzuge- 
fügt: ein  breiter  starker  Beckengürtel  mit  HosentrSgem,  SchenkeMe« 
men  u.  s.  f.  Aber  mit  dem  blossen  Invaginiren  ist  es  bei  Valette 
nicht  gethan.  Die  Bauchdecken  sollen,  um  adhäsive  Entzündung  in 
der  Tiefe  des  Inguinalcanales  zu  erregen,  dem  Laufe  desselben  ent- 
sprechend gründlich  zuerst  mit  Wiener  Aetzpaste,  dann  mit  Gfalorzink 
zerstört  werden,  bis  man  in  der  Hefe  das  Invaglnatorium  selbst 
sieht  Von  da  ab  wird  dann  nur  die  Granulationsbildung  geleitet, 
durch  welche  nunmehr  ein  sicherer  Verschluss  erzielt  werden  soll. 

Max  Langenbeck  bedient  sich  gleichfalls  eines  dem  Wutz er- 
sehen nachgebildeten  Invaglnatorium.  An  demselben  ist  aber  die  so- 
lide Deckplatte  durch  eine  gebogene  Feder  befestigt,  so  dass  beide 
Stücke  zusammen  eine  Klammer  darstellen,  deren  Arme  durch  eine 
starke  Schraube  fest  gegen  einander  gepresst  werden  kOnnen.  Dies 
Pressen  liegt  in  der  Absicht  des  Autors.  Das  Instrument  soll  nicht 
blos  die  invaginirte  Haut  im  Leistencanale  festhalten,  sondern  zugleich 
durch  die  Stärke  des  Druckes  Gangrän  der  zwischen  seinen  beiden 
Armen  gelegenen  Tbeile  (vgl.  Fig.  96)  herbeiführen. 

Mit  Uebefgehong  der  xaklreichen  anderweitigen  Modificationen  dea  InmginaUoiia« 
ferfahreaa  aoU  nnr  noch  die  Krone  aller  InfaginatioBen ,  welche  ?oa  Sigoorooi  ia 
Padoa  nicht  bjoa  getrftumt,  aondem  wirklich  auagefuhrt  worden  ist,  die  lotrorctrottraio 
comuta  aeu  Chiliaaochisorhaphia ,  Erwähnung  finden.  Der  Operateur  dringt  mit  dem 
Zeigefinger  die  Scrotalhaut  durch  den  Leistencanal  in  die  Bauchhöhle,  dann  wendet  er 
die  Spitze  seines  Fingers  abwirts,  um  das  Fallopiscbe  Band  herum  nach  Unten  und 
Von,  durch  den  Schenkelcanal  hindurch,  so  dass  er  die  Haut  in  der  Gegend  der  Fovea 
ovalia  faaclae  latae  hOgelfonnig  erhebt.  Dennächat  wird  eine  starke  krumme  Nadel 
ao  dam  inraginirendeH  Finger  auf  demaelben  Wege  eingeführt  und  durch  dea  erwäho- 
ten  Hügel  benrorgeschoben.  Eine  gerade  Nadel  wird  quer  durch,  diesen  HOgel  geetosaeo, 
80  dass  sie  die  Haut  des  Schenkels  und  die  Spitze  der  iovaginirlen  Scrotalhaut  durch- 
bohrt, wodurch  forläufig  das  Zurückweichen  der  invaginirlen  Haut  verbindert  werden 
soll.  Demnächst  aber  wird  die  Scbenkelhaut  incidirt  und  der  eingestülpte  Hautkegel 
blosagelegt,  auch  ecarificirt  und  durch  einen  die  beiden  Nadeln  fest  umschlingenden 
Faden  nochmals  nach  Art  einer  Sutura  circumvoluta  befestigt.  Die  Hohle  dieser  hom- 
formig  invaginirten  Scrotalhaut  wird  mit  Charpie  ausgestopft,  welche  so  lange  erneuert 
wird,  bia  jene  obliterirt  ist.  Die  krumme  Nadel  wird  am  vierten,  die  gerade  am 
aiebenten  Tage  ausgezogen,  die  Nachbehandlung  besteht  in  der  „ Beherrschung** 
der  eintretenden  Entzündung. 

Werth  der  Radical  -  Operationen  überhaupt  nnd  der  einzeluen 
Methoden  nnd  Verfahren  im  Besonderen  0.    Aus  der  vorstehenden 

*)  Mit  grosser  Klarheit  und  vollständiger  Unparteilichkeit  ist  die  Lehre  von  der  Ra- 
dical- Operation  überhaupt  und  der  Invagioation  insbesondere  von  Streu  bei  auf 
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Uebersidit  ergiebt  sich,  wie  mannigfeltige  Wege  eingeschlagen  worden 
sind,  um  eine  wirkliche  Radicalheilang  der  Hernien  zu  erzielen.  Man 
hal  die  Haut  zu  verdicken  und  hart  zu  machen  gesucht,  —  sie  gab 
dennoch  nach;  der  Bruchsack  sollte  verschlossen  werden,  —  er  hat 
•ich,  selbst  wenn  dies  gelang,  aufs  Neue  gebildet.  Man  hat  auf  die 
Bruohpforte  einzuwirken  gesucht,  um  sie  zu  verengern,  und  hat  da* 
durch  eher  das  entgegengesetzte  Resultat  erzielt;  man  hat  endlich 
die  organische  Plastik  zu  Hülfe  genommen,  um  die  Bruchpforte  zu 
▼erschliessen,  aber  auch  sie  hat  schwankende  Resultate  geliefert  Der 
Pfiropf,  durch  welchen  der  Verschluss  bewirkt  werden  sollte,  war  in 
dem  einen  Falle  halb  aus  Goldschlägerhaut,  halb  aus  plastischer  LymphOi 
in  dem  anderen  aus  dem  zusammengeballten  Bruchsacke,  in  noch  an* 
deren  aus  dem  Netz,  in  der  Mehrzahl  der  operirten  Fälle  endlich  aus 
der  eingestOlpten  Haut  gebildet  Aber  nichts  hat  bis  jetzt  die  ge- 
wünschte Widerstandskraft  auf  die  Dauer  bewiesen,  offenbar  weil,  wie 
wir  früher  bereits  angedeutet  haben,  die  Verhältnisse  einer  Hernie 
nicht  so  einfach  sind,  als  sie  sein  mttssten,  wenn  eine  der  aufgeführt 
ten  Behandlungsweisen  einen  dauernden  Erfolg  haben  sollte.  Die  Nd«> 
gung  der  Eingeweide,  welche  einmal  in  einer  Hernie  gelegen  haben, 
immer  wieder  hervorzutreten,  ist  nicht  durch  ein  blos  mechanisches 
Verhindern  ihres  Austrittes  zu  besiegen.  Die  Veränderungen,  welche 
sie  selbst,  welche  namentlich  die  sie  befestigenden  Bänder  und  Peri* 
tonealfalten  erlitten  haben,  endlich  die  Veränderungen,  wekhe  die 
Peritonealhöhle  dabei  erfährt,  sind  bei  keinem  der  bis  jetzt  enge* 
wandten  Verfiihren  berücksichtigt  worden  und  werden  voraussichtlich 
der  ärztlichen  Einwirkung  fUr  immer  entzogen  sein. 

Bei  dem  Vergleich  der  einzelnen  Methoden  unter  einander,  haben 
wir  erstens  den  Grad  der  Sicherheit,  welchen  sie  gewähren,  und  zwei* 
tens  die  GrOsse  der  Gefahr,  welche  sie  mit  sich  führen,  zu  erwägen. 
Die  Spaltung  und  Ausschneidung  des  Bruchsackes,  die  Castration,  die 
goldene  Naht,  die  königliche  Naht,  die  Kauterisation  sind  vollständig 

^  Gruod  eigener  UotersuchungeD  (anter  denen  besonders  2  F&lle,  in  welchen  längere 
Zeit  nach  gelungener  Invagination  die  Section  gemacht  werden  konnte,  fon  grossem 
Interesse  sind),  dargestelft  worden.  Er  kommt  schliesslich  zu  dem  wohl  über- 
haupt immer  allgemeiner  anerkannten  Satze,  dass  die  Radical-Operation 
leiten  eioeo  vollkommenen,  zuweilen  einen  günstigen,  oft  aber 
nur  vorübergehenden,  und  oft  gar  keinen  Erfolg  habe.  Bei  den  Ver- 
fahrongsweisen  von  Max  Langenbeck  und  Valette  sei  vielleicht  etwas  mehr 
Aussicht  auf  Erfolg;  jedoch  fehle  es  noch  an  hinreichenden  Erfahrungen.  Ebenso 
sei  noch  in  Zweifel  zu  ziehen,  ob  die  beiden  Operationsweisen  so  gefahrlos  sind, 
wie  die  Erfinder  glauben.  (Ueber  die  Wirkung  und  den  Werth  der  Invagination 
bei  beweglichen  Leistenbrüchen.    Prager  VierteljahrHchr.  1S5?,  pag.  85.) 
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der  Vergessenbeit  zu  überliefern,  da  sie  neben  überwiegend  grosser 
Gefobr  durcbaus  keine  Sieberheit  gegen  ein  Reeidiv  der  Hernie  ge- 
wäbren.  Aueb  die  Aeupunetur,  das  Einlegen  von  Gallertcylindem  und 
das  Einspritzen  von  Jodtinctur  sind,  wenngleich  nicht  in  ebenso  bobem 
Grade  geführlicb,  doch  keineswegs,  selbst  bei  der  sorglUltigsten  Aqs- 
(ttbrung,  gefahrlos  und  jedenfalls  von  hOchst  unsicherer  Wirknng- 
Das  Einlegen  von  Fäden,  wie  es  Moesner  angegeben  hat,  ist 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  als  wenig  geflihrlich  zu  betrachten. 
Um  über  die  Sicherheit  seiner  Wirkung  zu  urtheilen,  dazu  liegt  noch 
keine  hinreichend  grosse  Anzahl  von  Erfahrungen  vor.  Die  bisher 
gesammelten  sprechen  ebenso  sehr  zu  seinen  Gunsten,  als  eine  theo- 
retische Betrachtung  der  Verhältnisse  es  unmöglich  erscheinen  ISsst, 
dass  auf  diesem  Wege  eine  dauernde  Heilung  erzielt  werden  sollte. 
Das  meiste  Zutrauen  erwecken  diejenigen  Methoden,  welche  den  Ver^ 
schluss  der  Bruchpforte  durch  einen  organischen  Pfropf  zu  be- 
wirken suchen.  Dabei  muss  man  aber  wieder  unterscheiden,  ob  die 
Operation  bei  einer  beweglichen  Hernie  ausgeführt  oder  nach  vorhe* 
riger  Blosslegung  und  Eröffnung  des  Bruchsackes  bei  einer  eingeklemm- 
ten Hernie  ursprunglich  nur  zur  Beseitigung  der  Einklemmung  unter- 
nommen und  dann  in  der  oben  bezeichneten  Weise  weiter  fortgesetzt 
wurde.  Nur  in  letzterem  Falle  dürften  Versuche  mit  Einstülpung  des 
Bruchsackes  oder  Einheilen  eines  Netzstückes  oder  Transplantation 
eines  Hautstückes  (nach  Jameson)  zulässig  erscheinen.  Bei  einer 
beweglichen  Hernie  dagegen  hätte  man  sich  zum  Behuf  der  Bildung 
eines  verschliessenden  Pfropfes  nur  an  die  Invagination ,  namentlich 
nach  den  von  Wutzer  gemachten  und  von  Rothmund  weiter  aus- 
geführten Angaben,  zu  halten.  Die  Resultate,  welche  Rothmund  ver- 
öffentlicht hat,  sind  so  zahlreich  und  so  glänzend,  dass  manches  theo- 
retische und  anatomische  Bedenken  vor  ihnen  schweigen  muss..  An* 
dererseits  bleibt  immer  noch  die  Frage,  ob  die  Heilung  nach  10  Jahren 
noch  ebenso  gut  als  nach  5  und  in  anderen  Fällen  auch  nur  noch 
nach  5  Jahren  von  Bestand  sein  werde.  Immerhin  mag  es  aber  auf 
diese  Weise  gelingen,  bei  Brüchen,  welche  sonst  durch  kein  Bruch- 
band dauernd  zurückgehalten  werden  konnten,  die  Möglichkeit  dazu 
herbeizuführen.  Gerdy,  Wutzer  und  Rothmund  erklären  nach 
ihren  Erfahrungen  die  Invagination  für  eine  wenig  gefährliche  Ope- 
ration. Rothmund  hat  von  140  Operirten  nur  einen  an  Peritonitis 
verloren,  und  auch  diesen  Todesfall  glaubt  er  nicht  auf  Rechnung  des 
operativen  Eingriffes  setzen  zu  dürfen.  Nichts  desto  weniger  muss 
auch  der  eifrigste  Vertheidiger  der  Invagination  zugeben,  dass  bei  der 
beträchtlichen  Verfetzung  des  Bauchfells  das  Entstehen  einer  Peritonitis 
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mindesteuB  nicht  unmöglich  sei,  und  somit  bleibt  der  Ausspruch  von 
Lawrence  wahr,  dass  ein  Brucbkranker,  der  an  Einklemmung  des 
Bruches  leidet,  indem  er  sich  der  Operation  unterwirft,  sein  Leben 
einsetzt,  um  dafür  sein  ernstlich  bedrohtes  Leben  zu  retten,  während 
er  bei  der  Radicaloperation  seines  beweglichen  Bruches  sich  in  Lebens^ 
gefahr  begiebt,  um  von  einem  bei  zweckmüssigem  Verhalten  gewiss 
nicht  lebensgenihrlicben  Uebel  befreit  zu  werden  ^). 

Was  die  von  Max  Langenbeck  und  von  Valette  angegebe- 
nen Verfahren  betrifft,  so  kann  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  der  höhere  Grad  von  Sicherheit,  welchen  sie  vielleicht  gewäh- 
ren, durch  eine  unverhältnissmftssig  viel  grössere  Lebensgefahr  erkauft 
werden  muss. 

Somit  werden  als  vollkommen  ungefährliche  Versuche  der  Radical* 
Heilung  immer  nur  die  ruhige  Lage  und  ein  gut  passendes  Bruch- 
band zu  empfehlen  sein,  von  denen  freilich  nur  in  der  Jugend  der 
gewünschte  Erfolg  zu  erwarten  ist. 

II.   Unbewegliche  (irreponible)  Hernien. 

Die  Reposition  der  im  Bruch  liegenden  Eingeweide  kann  unmög- 
lich werden,  ohne  dass  ein  solches  räumliches  Missverhällniss  zwischen 
ihnen  und  der  Bruchpforte  stattfindet,  dass  eine  wesentliche  Behin- 
derung der  Fortbewegung  des  Darminhaltes  oder  gar  Störung  des 
Blutlaurs  daraus  hervorgingen.  Solche  Hernien  nennt  man  unbeweg- 
liche, irreponible,  im  Gegensatz  zu  den  eingeklemmten  Hernien,  bei 
denen  ein  solches  räumliches  Missverhältniss  stattfindet. 

Die  Ursaeliei  weshalb  die  Eingeweide  sich  trotz  relativ  gentlgen- 
der  Weite  der  Bruchpforte  nicht  zurückbringen  lassen,  können  sehr 
verschiedene  sein  und  sind  an  Lebenden  nur  selten  mit  voller  Be- 
stimmtheit zu  erkennen.  Wir  haben  bereits  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  nach  langem  unbeachteten  Bestehen  einer  Hernie  die 
dislocirten  Eingeweide  gleichsam  ihr  Bürgerrecht  in  der  Bauchhöhle 
verlieren.  In  solchen  Fällen  liegt  also  der  Grund  in  einer  relativen 
Verengerung  der  Bauchhöhle.  In  anderen  Fällen  tragen  Veränderungen 
der  Brucheingeweide  die  Schuld.  Was  zunächst  den  Darm  betrifft, 
so  können  die  Wandungen  desselben  in  der  Weise  verdickt  werden, 
dass  die  Zurttckschiebung  des  betreffenden  Theiles  durch  die  Bruch- 
pforte nicht  gelingt,  obgleich  der  Darminhalt  durch  den  zu  ihm  hin 
und   von   ihm  fortleitenden  Theil  des  Darmcanals  sich   ungehindert 

')  V|).  Dieffeabacli,  operattfa  Ckinirgie,  Bd.  II.  pii.65S. 
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durah  die  Bnichpforte  hin-  und  herbewegen  kann.  Häufiger  tragen 
Verfinderungen  des  Netzes  die  Schuld;  dasselbe  kann  durch  Binde- 
gewebfineubildung,  Ubennüssige  Entwickelung  von  Feit,  Gystenbildung 
oder  carcinomatöse  Entartung  sich  zu  einer  sehr  bedeutenden  Masse 
entwickein.  Ferner  können  feste  Verwachsungen  zwischen  den  Ein» 
geweiden  und  dem  Bruchsack  in  Folge  früherer  Entzündungen  die 
Reposition  unmöglich  machen  {Hernia  accreta).  Zuweilen  besteht  eine 
unlösbare  Verbindung  zwischen  dem  Eingeweide  und  dem  Bruchsack 
Yon  vom  herein,  so  namentlich,  wenn  ein  Theil  des  Colon  ascendens 
mit  dem  Coecum  vorliegt  Vgl.  Blinddarmbrüche.  In  anderen  Füllen 
macht  die  Gestalt  des  Bruchsackes,  namentlich  wenn  er  mehrere 
Stricturen  oder  doch  grössere  Ausbuchtungen  besitzt,  die  Reposition 
unmöglich  oder  doch  höchst  schwierig. 

Oft  lässt  sich  ein  Theil  der  Eingeweide  zurückbringen,  wahrend 
eiB  anderer  Theil  irrepouibel  ist.  Hierauf  muss  sehr  sorgfältig  ge> 
achtet  werden;  häufig  ist  der  Irrtlium  begangen  worden,  dass  man 
glaubte,  die  Taxis  sei  gelungen,  während  sie  nur  theilweise  erfolgt  war. 
In  dieser  Beziehung  ist  auch  an  die  Möglichkeit  der  Verwechselung 
von  Netz  und  dickwandigem  Bruchsack  zu  erinnern.    Vgl.  pag.  709. 

^  flblen  Folgen,  welche  aus  der  Unbeweglicbkät  einer  Hernie 
hOTorgehen  müssen,  lassen  sich  leicht  voraussehen.  Zunächst  wird 
eine  selche  Hernie,  da  dem  weiteren  Vordringen  der  Eingeweide  nichts 
entgegensteht,  immer  grösser,  so  dass  schliesslich  der  grösste  Theil 
der  Bauoheingeweide  hervortritt. 

A.  Cooper  maebto  in  GemeiDSchaft  mit  Cline  die  Section  der  Leiche  des  be- 
rühmten Geschichtaforacben  Gibbon,  welcher  30  Jahre  lang  eine  grosse  SctvIaUienile 
auf  der  linken  Seile  getragen  hatte,  ohne  sich  jemals  um  dieselbe  za  bekümmern. 
Dieselbe  hatte  einen  sehr  weiten  Brachsack  hals  und  enthielt  den  ganaen  Danncaoal 
mit  Ausnahme  des  Blinddarmes  und  des  Zwölffingerdarmes,  ausserdem  auch  das  ganze 
Netz.  Das  Scrotum  hing  bis  zu  den  Knieen  hinab  und  durch  die  Bruchpforte  konnte 
man  die  ganze  Hand  hindurch  führen.  Eine  ebenso  grosse  Scrotalhemie  prfisentirt  in 
der  Grcifswalder  KHnik  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Kuhhirt,  welcher,  seit  er  einen  grossen 
ledernen  Tragbeutel  mit  Hosentriigern  erbalten  bat,  sich  trotz  dieses  Uebels  sehr  woU 
zu  befinden  behauptet. 

Bei  Scrotalhemien,  welche  eine  so  bedeutende  Grösse  am  Häufig- 
sten erreichen,  kommt  noch  die  Unbequemlichkeit  hinzu,  dass  die  Haut 
des  Penis  mit  zur  Bedeckung  des  Bruches  verwandt  wird.  Dadurch 
entfiihet  sich  das  Praeputium  zu  einem  langen  Trichter,  dessen  weitere 
Qeflhung  auf  dem  Scrotum  liegt,  so  dass  der  Harn  über  dieses  hin- 
wcgfliessen  muss  und  dasselbe  daher  fortdauernd  excoriirt.  Alle  die 
Beschwerden,  welche  ein  beweglicher  Bruch,  wenn  er  durch  kein 
Bruchband  zurückgehalten  wird,  veranlaset  (pag,  708  u.  flg.),  bestehen 
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i  eiBep  iiTq»oniblen  Hernie  in  verstttrittem  Maasse.  Ist  es  ein  Netz- 
brucbv  so  stört  die  fortdauernde  Zerrung,  welcher  der  Magen  ausge- 
setzt ist,  die  Verdauung  und  erregt  AnfHUe  von  lästigen  Schmerzen 
(sogenannten  MagenkrampO*  Handelt  es  sich  um  einen  Darmbruch, 
so  leidet  die  ganze  Verdauung,  der  Stuhlgang  ist  träge,  manche  Spei- 
sen, namentlich  blähende,  werden  gar  nicht  ertragen,  und  auch  bei 
sorgßltig  ausgewählter  Diät  wird  der  Kranke  in  den  meisten  Fällen 
bäu6g  von  Blähungen  und  Rolikschmerzen  geplagt  Oft  häufen  sich 
Fäcalmassen  in  solchen  Hernien  an,  so  dass  die  Erscheinungen  einer 
sogenannten  Kotheinklemmung  auftreten.  Dagegen  ist  die  eigent- 
liche Einklemmung  gerade  an  solchen  Hernien  viel  seltener  beobachtet 
worden,  als  an  denen,  welche  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten 
werden  und  diesem  nur  gelegentlich  einmal  entschlüpfen. 

Unbewegliche  Hernien  sind  äusseren  Einwirkungen,  namentlich 
zufälligen  Stössen  und  Schlägen  ausgesetzt,  von  denen  die  durch  ein 
Bruchband  zurfickgehaltenen  Eingeweide  innerhalb  des  Bauches  viel 
seltener  getroffen  werden. 

A.  Cooper  hat  FäJle  der  Art  gesammelt,  in  denen  der  Stoss  einer  Deichsel» 
das  Anlaufen  gegen  einen  Prallstein,  ein  Fall  auf  einen  Torspringenden  Balken  zur 
Zerreissang  des  in  dem  Brache  liegenden  Darmes  Veranlassang  gab,  wodurch  in 
allen  diesen  Fällen  der  Tod  herbeigeftrhrt  wurde. 

Der  andauernd  in  einem  Bruche  liegende  Theil  des  Darmes  btisst 
allmälig  seine  Beweglichkeit  immer  mehr  ein.  Wie  andere  in  der 
Ausübung  ihrer  Function  behinderte  Muskeln,  so  werden  auch  die 
Muskeln  des  Darmes  in  solchen  Fällen  atrophisch,  weiterhin  werden 
sie  von  fettiger  Degeneration  ergriffen  und  vermögen  daher  die  Höhle 
des  Darmes  nur  wenig  oder  gar  nicht  zu  verengern  und  somit  auch 
den  Inhalt  desselben  nur  höchst  unvollständig  auszutreiben.  Die  Bauch- 
presse aber  bat  auf  die  Weiterbewegung  des  Inhaltes  des  im  Bruche 
liegenden  Darmtheiles  nicht  blos  keinen  befördernden,  sondern  einen 
behindernden  Einfluss,  indem  sie  den  Rücktritt  des  Inhaltes  der  her- 
niösen  Darmschlinge  in  die  innerhalb  der  Leibeshöhle  liegende  Fort- 
setzung des  Darmes  erschwert.  Aus  diesen  Verhältnissen  erklärt  sich 
die  Behinderung  der  Verdauung  und  namentlich  auch  der  Stublent- 
leening,  selbst  wenn  die  Brucbpforte  sehr  weit  ist  und  Verwacbsan- 
gan  des  Darmes  mit  dem  Bruchsacke  nicht  bestehen.  Von  besonderer 
Bedeutung  sind  aber  diese  Verhältnisse,  wenn  ein  (iremder  Körper, 
namentlich  ein  spitziger  unid  rauher  Gegenstand  (Fischgräten,  Knochen 
von  Geflügel,  Nadeln)  in  ein  DarmstUck  geräth,  welches  in  einer  irre- 
poniblen  Hernie  liegt  Durch  solche  Gegenstände  kann  leicht  Durch- 
bohrung der  im  Bruche  liegenden  Dannschlinge  veranlaMt  wenten. 
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A.  Co  Oper  beobaeblete  Peifonlion  eiaes  im  Braehe  liesenden  Daimttückies  Amtk 
eine  Stecknadel,  welche  5  Wochen  vorher  verschluckt  worden  war,  bei  einem  ISjihri^ 
gen  Kinde. 

Die  Prognose  der  uabeweglichen  Hernien  ist  hiernach  im  Allge- 
meinen übel  zu  stellen,  und  die  Aufgabe,  wo  möglich  ihre  Reposition 
herbeizuftlhren,  ergiebt  sich  ganz  von  selbst.  Jedoch  darf  nicht  ver- 
gessen werden,  dass  bei  vielen  und  namentlich  bei  recht  grossen 
unbeweglichen  Brüchen  die  geschilderten  Beschwerden  nur  in  geringem 
Grade  bestehen.    (Vgl.  die  oben  angeführten  Fälle.) 

Behandloog.  Um  die  Reposition  bewirken  zu  können,  hat  man 
rationeller  Weise  die  Repositionshindernisse  zu  beseitigen;  aber  wir 
haben  bereits  bemerken  müssen,  dass  diese  leider  sehr  oft  nicht  mit 
Bestimmtheit  zu  erkennen  sind.  Gegen  viele  derselben  würde  über- 
dies nur  eine  gefährliche  Operation  Hülfe  schaffen  können.  Liegen 
keine  bestimmten  Gründe  dagegen  vor,  so  ist  man  berechtigt  anzu- 
nehmen, dass  die  Unmöglichkeit  der  Reposition  durch  das  Volumen 
der  im  Bruch  liegenden  Theile  bedingt  ist.  In  dieser  Voraussetzung 
verordnet  man  ruhige  Rückenlage,  dürftige  Ernährung  durch  blos 
flüssige  Speisen,  wiederholte  Purganzeu,  kalte  (oder  adstringirende) 
Umschläge  auf  die  möglichst  hoch  gelagerte  Bruchgeschwulst 'j  und 
bei  sehr  kräftigen  Subjecten  oder  beim  Auftreten  von  Congestionen 
zum  Kopfe,  welche  durch  das  andauernde  Liegen  nicht  selten  veran- 
lasst werden,  auch  Blutentziehungen.  Durch  diese  Behandlung  gelingt 
es  ganz  gewöhnlich,  selbst  grosse  unbewegliche  Hernien  für  die  Taxis 
geeignet  zu  machen.  Letztere  wird  erst  nach  einigen  Tagen  ganz 
milde  versucht  und  dann  täglich  je  nach  der  Empfindlichkeit  des 
Kranken  mit  mehr  oder  weniger  Nachdruck  wieder  versucht  In  der 
Zwischenzeit  übt  man  durch  Einwicklung  mit  elastischen  Binden  oder 
durch  aufgelegte  Gewichte  einen  gleichmässigen  und  milden  Druck 
auf  die  Geschwulst  aus.  Manchmal  geht  die  Hernie  auch  von  selbst 
zurück,  wenn  die  angegebene  Behandlung  auch  nur  8 — 14  Tage  fort- 
gesetzt wird.  In  anderen  Fällen  dagegen  muss  der  Kranke  5 — 6  Wo- 
chen im  Bett  aushalten,  bevor  man  zum  Ziele  gelangt 

Die  angegebene  Behandlung  ist  im  Wesentlichen  schon  von  Arnaud  empfohlen 
worden;  nur  wollte  er  in  allen  Fällen  Aderlässe  und  statt  der  kalten  Umschläge  soge- 
nannte certbeilende  Pflaster  und  Einreibungen  von  Ooeeksilbersalbe  anwenden.  Durch 
daaselbe  Verfobren  erreiclile  auch  Hey  glückliche  Erfolge,  einmal  in  8  Tagen,  gewöhn- 
Heb  aber  erst  in  5  — 6  Wochen.    Schon  Fabriciua  Hildanua  sah  bei  einem  alten 

')  Eisumschläge  sind,  namentlich  bei  alten  Leuten,  bedenklich,  da  sie,  um 
wirksam  zu  sein,  doch  lange  Zeit  hindurch  angewandt  werden  mussten.  Unter 
solchen  Verhältnissen  hat  man  Gangrän  der  den  Bruch  bedeckenden  Haut  darauf 
folgen  aeh«. 
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Manne  eine  seit  20  lehren  irreponible  Hernie  luräckgeheo ,  alt  derselbe  wegen  einer 
anderen  Kranlibeit  6  Monate  im  Belt  liegen  mussie.  Aebniicbe  Beobachtungen  sind  in 
neuerer  Zeit  wiederholt  gemacht  worden.  Von  Malgaigne  wurde  eine  schon  seit 
langer  Zeit  für  irreducibel  gehauene  Hernia  iiiguinalis  durch  strenges  Fasten,  fort- 
dauerndes Purgiren,  horizontale  Lage,  Umschlage  von  schwefelsaurem  Zink  und  t&gllch 
wiederholte  Versuche  der  Taxis  nach  17tagiger  Behandlung  gldcklich  zuröckgebracht 
ond  dann  auch  durch  ein  Bruchband  ohne  Beschwerden  für  den  45J8hrigen  Kranken 
snröckgehalten.  Der  Süssere  Umfang  der  Bruchgeschwulst  war  Anfangs  so  gross,  wie 
der  eines  gewöhnlichen  Mannshutes.     (Revue  mid.'Chtrttrg.  1851.  Sept.) 

Natürlich  wird  diese  scbwttchende  Behandlung  nicht  jedem  Alter 
und  jeder  Constitution  zugemuthet  werden  können.  Bevor  man  sie 
einleitet,  wird  man  sich  stets  über  die  Constitution  und  das  Befinden 
des  Kranken  unterrichten  müssen.  Viele  Kranke  werden  überdies  vor- 
ziehen, ihre  Bruchgescbwulst  zu  behalten,  als  sich  dieser  beschwer- 
lichen und  langweiligen  Kur  zu  unterwerfen.  In  solchen  Fällen  sucht 
man  dann  die  Reduction  oder  doch  eine  Verminderung  der  Beschwer- 
den durch  andere  Mittel  zu  erreichen.  Ist  es  ein  Netzbruch,  so  legt 
man  ein  Bruchband  mit  concaver  Pelotte  an,  dessen  Feder  man 
allmälig  verstärken  lässt.  Anfangs  niuss  dieselbe  sehr  schwach  sein^ 
da  durch  zu  starken  Druck  leicht  eine  gefiihrliche  Entzündung  erregt 
werden  könnte.  Weicht  die  Hernie  ein  wenig  zurück,  so  vermindert 
man  die  Aushöhlung  der  Pelotte  in  entsprechendem  Grade. 

Um  eine  ausgehöhlte  Pelotte  von  beträchtlicher  Grosse  and  doch  nicht  zu  bedeu- 
tendem Gewicht  anzufertigen,  Iftssl  man  einen  der  Grösse  der  Bruchgescbwulst  ent- 
sprechenden Ring  mit  einem  gewölbten  Drahtgitter  versehen  und  dieses  an  der  concaven 
Seile  weich  polstern.  An  einer  solchen  Pelotte  Ifisst  sich  dann  die  Tiefe  der  Höhlung 
leicht,  je  nach  BedQrfniss,  vermindern. 

Wenn  bei  einem  Darmnetzbruch  der  Darm  reponirt  werden  kann, 
so  führt  man  die  Taxis  sehr  sorgfältig  aus  und  legt  dann*  ein  passen- 
des Bruchband  mit  schwacher  Feder  an,  überwacht  aber  den  Patienten 
sorgnütigf  um  das  Bruchband  beim  ersten  Auftreten  von  Einklemmungs- 
Erscheinungen  sofort  abzunehmen.  —  Bei  irreponiblen  Darmbrüchen 
ist  die  ausgehöhlte  Pelotte,  nur  wenn  sie  sehr  klein  sind,  anwendbar 
und  auch  bei  diesen  nur  mit  grosser  Vorsicht.  Liegen  grosse  Stücke 
des  Darmes  allein  oder  mit  einem  Theile  des  Netzes  zugleich  unbe- 
ireglich  im  Bruch,  so  muss  man  nuf  die  Anwendung  eines  Bruch- 
bandes ganz  verzichten.  Alsdann  werden  Tragbeutei  in  Gebrauch 
genommen,  die  je  nach  der  Lage  der  Bruefapforte  in  verschiedener 
Weise  befestigt  werden  müssen.  Dieselben  sollen  der  Bruchgeschwulst 
möglichst  genau  anliegen  und  einen  gleichmässigen  Druck  auf  dieselbe 
ausüben.  Alsdann  verhindern  sie  nicht  blos  eine  weitere  Vergrösse- 
ning  der  Hernie,  sondern  können  auch  zur  Verminderung  der  Ge- 
schwulst etwas  beitragen,  indem  unter  dem  fortdauernden  allseitigen 

Bardslebsn  (Vidal),  Chirurgie.    III.  47 


738  UntMfeibt-firAokt; 

Druck  wenigstens  das  im  Netz  abgelagerte  Fett  schwindet  So  ist  ts 
denn  auch  wohl  möglich,  dass  durch  fortgesetzte  und  sorgfUtig  über- 
wachte Anwendung  eines  Tragbeutels  endlich  die  Reposition  der  Hernie 
möglich  gemacht  werden  kann.  In  den  meisten  Fällen  aber  gelingt 
dies  nicht. 

Lässt  sich  bestimmt  erkennen,  dass  strangförmige  Adhttsionen, 
namentlich  zwischen  dem  Netz  und  dem  Bruchsack,  oder,  bei  ange- 
borenen Leistenbrüchen,  zwischen  dem  Netz  und  dem  Hoden  bestehen, 
so  kann  man,  wenn  nicht  etwa  Aussicht  vorhanden  ist,  Verwachsung 
der  Bruchpforte  durch  Einheilen  des  Netzes  bei  fortdauerndem  Tragen 
eines  Bruchbandes  zu  bewirken,  die  Ablösung  mit  dem  Messer  ver- 
suchen (Schmucker).  Jedoch  ist  diese  Operation  als  sehr  gefllhrlich 
zu  betrachten.  Sie  muss,  wenn  man  sie  auch  nicht  (mit  Pott)  Ober- 
haupt verwerfen  will,  doch  jedenfalls  .auf  die  seltenen  Fälle  beschränkt 
werden,  wo  ausgebreitete  Verwachsungen  nicht  bestehen,  und  die  ab- 
zulösenden Stränge  schon  vor  der  Blosslegung  genau  erkannt  werden 
können.  Bei  Ausführung  einer  solchen  Operation  wären  die  fllr  die 
Operation  eingeklemmter  Brüche  gültigen  Vorschriften  zu  beachten. 

ni.   Entoftnduig  des  Bniclisackes  und  der  in  ihm  liegenden 

Eingeweide.    Brachentsflndung. 

Pie  Entzündung  des  mit  Eingeweiden  gefüllten  Brucbsackes  ist 
nicht  selten;  namentlich  wird  sie  bei  Netzbrüchen  häufig  beobachtet 
und  hat  bei  diesen  zuweilen  zu  Verwechselung  mit  Brucheinklemmung 
Veranlassung  gegeben.  Die  Häufigkeit  der  Adhäsionen  zwischen  dem 
Bruchsack  und  den  Eingeweiden  liefert  schon  allein  den  Beweis  von 
der  Häufigkeit  dieser  Entzündung. 

Die  Veranlassung  dazu  geben  gewöhnlich  äussere  oft  unbedeu- 
tende Insultationen.  Es  gehört  keineswegs  immer  ein  Stoss  oder 
Schlag  gegen  die  Bruchgeschwulst  dazu,  um  eine  solche  Entzündung 
zu  veranlassen.  Oft  reicht  der  von  benachbarten  Tbeilen  oder  von 
Kleidungsstücken,  häufig  auch  von  schiecht  angelegten  Bruchbändern, 
ausgeübte  Druck  zu  ihrer  Entstehung  hin.  In  manchen  Fällen  liegt 
die  Veranlassung  in  Diätfehlem,  heftigen  Anstrengungen  oder  Er- 
kältungen, namentlich  bei  nasskalter  Witterung,  welche  stärkeres  An- 
schwellen der  im  Bruch  liegenden  Eingeweide  stets  zu  bedingen  scheint 
(Malgaigne). 

Die  Ersehelnnngen  der  Bruchentzündung  sind  verschieden, 
je  nachdem  Darm  oder  Netz  vorliegt,  je  nachdem  ferner  die  Entitln- 
teng  sich  auf  den  Bruchsack  beachränkl  oder  aber  als  Phlegmone 
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auch  die  umgebenden  Theile  ergreift,  ferner  je  naeh  der  Ausdehnung 
und  der  Intensitttt.  Wenn  die  Entzündung  sich  auf  den  Brochsack 
und  die  aerOae  Oberflaehe  der  darin  liegenden  Eingeweide  beschränkt 
und  nur  in  geringer  Ausdehnung  besteht,  so  geht  sie  oft  ganz  un- 
beachtet vorüber.  Sie  hat  aber  immer  Adhäsionen  und  in  der  Regel 
auch,  wenn  Darm  vorliegt,  eine  Verminderung  oder  selbst  Zerstö- 
rung der  Contractilitat  des  Darmstückes  durch  das  unter  der  Serosa 
gesetzte  Exsudat  zur  Folge.  Daraus  gehen  dann  die  bereits  oben 
ges<^ilder(en  Störungen  in  der  Fortbewegung  des  Darminhaltes  her- 
vor. Der  Darm  wird  aber  in  Folge  der  entzündlichen  Schwellung 
gewöhnlich  sehr  bald  irreponibel.  Die  Entzündung  setzt  sich  oft 
sehneil  auf  den  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Theil  des  Darms  und 
auf  das  Peritoneum  weiter  fort  ')•  Dann  entwickeln  sich  alle  Erschei- 
nungen einer  Darmentzündung,  namentlich  also:  beträchtliche  Schmer- 
zen, Erbrechen  und  heftiges  Fieber.  Liegt  zugleich  Netz  vor,  so  kann 
die  entzündliche  Schwellung  desselben  zu  einer  mechanischen  Ver- 
stopfung der  betreffenden  Darmschlinge,  ja  sogar  zur  Einklemmung 
derselben,  d.  h.  zur  Gompression  ihrer  Gefässe  Veranlassung  geben. 
Alsdann  treten  die  Einklemmungs- Erscheinungen  in  diagnostischer 
und  therapeutischer  Beziehung  in  den  Vordergrund.  Liegt  das  Netz 
allein  in  einem  entzündeten  Bruche,  so  sind  die  Erscheinungen  we- 
niger stürmisch,  obgleich  die  Entzündung  sich  auch  bald  in  die  Bauch- 
höhle weiter  verbreitet.  Die  Unterscheidung  von  einer  Einklemmung 
des  Netzes  kann  sehr  schwierig  werden  und  Malgaigne's  Behauptung, 
dass  eingeklemmte  NetzbrUche  überhaupt  nur  entzündete  seien,  würde 
sich  nicht  wideriegen  lassen,  wenn  nicht  die  Resultate  der  anatomi- 
schen Untersuchung  und  der  eine  gleiche  Einsicht  gestattenden  Ope- 
rationen den  Beweis  lieferten,  dass  auch  eine  wahre  Einklemmung 
des  Netzes  vorkommt  (vgl.  Bruch-Einklemmung).  —  In  seltenen  Fällen 
ist  auch  Entzündung  eines  leeren  Bruchsacks  mit  Ausgang  in  Eite- 
rung unter  Einklemmungs -Erscheinungen  beobachtet  worden. 

Die  Entscheidung,  ob  man  den  vorliegenden  Krankheitszustand 
als  Einklemmung  oder  als  Bruch-Entzündung  au&ufassen  habe, 
kann  auch  bei  Darmnetzbrüchen  und  selbst  bei  reinen  Darmbrüchen 
einige  Schwierigkeit  haben;  jedoch  hilft  hier  die  Erfahrung,  dass 
Einklemmung  bei  Brüchen,  welche  sich  selbst  überlassen  bleiben, 
eben  so  selten  vorkommt,  als  heftige  Entzündung  bei  solchen,  die 
regelmässig  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten  wurden.  Ueberdies 
steigern  sich  die  Symptome  der  Bruehentzündung   erst  allmälig  zu 

*)  Selteoer  kommen  Falle  vor,  ia  denen  die  Entzündung  umgekehrt  ?on  der  Bauch- 
kohla  tut»  und  auf  den  Bruch  übergegangen  tat.    S.  unten. 
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jener  Höhe,  auf  welcher  sie  mit  den  Erscheinungen  der  Einklemmung 
eine  täuschende  Aehnlichkeit  gewinnen  (vgl.  Bruch-Einklemmung). 

AU  Beispiel  diene  ein  von  Güntner,  in  der  Prager  Vierteljahrsschrift  1854.  Bd.  H. 
pag.  53  beschriebener  Fall.  Es  handelte  sich  um  einen  doppelten  Leistenbruch  mit 
Einlriemmungs  -  Erscheinungen.  Die  eine  Hernie  Hess  sich  ganz,  die  andere  bis  auf 
einen  festen  Strang,  der  sich  später  als  angewachsenes  Netz  erwies,  zurückbringen. 
Aber  beide  Hessen  sich  nicht  zurückhalten,  weil  der  Unterleib  tyropanitisch  aufgetrieben 
und  für  jede  Berührung  äusserst  empfindlich  war.  Unter  fortdauerndem  Erbrechen,  hart- 
nftckiger  StohWerstopfung  und  allmälig  steigendem  Collapsus  erfolgte  der  Tod  am  dritten 
Tage.  Man  fand  den  Processus  vermiformis  ausgedehnt,  dicht  am  Coecum  durch  ein 
steiniges  Concrement  verstopft,  an  seiner  hinteren  Wand  uicerirt  und  von  Eiter  um- 
geben ;  im  Beckenraume  einige  Unzen  Eiter. 

Die  Prognose  ist,  je  nach  den  oben  angeführten  Differenzen,  bald 
günstig,  bald  sehr  bedenklich.  Eine  heftige  Entzündung  des  Bruch- 
sackes  mit  gleichzeitiger  Phlegmone  der  bedeckenden  Theile  ist  eine 
höchst  gefährliche  Krankheit.  Ihr  Ausgang  in  Eiterung  oder  gar  in 
Gangrän  führt  mindestens  zur  Blossiegung  eines  Theils  der  Bauch* 
eingeweide  und,  sofern  der  Darm  vorliegt,  zur  Durchbohrung  dessel- 
ben durch  Verschwörung  {^Anus  praeternaturalis)^  häufiger  aber  zum 
Tode.  Nicht  minder  bedenklich  ist  jede  BruchentzUndung,  bei  welcher 
die  Krankheit  sich  auf  die  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Eingeweide 
weiter  verbreitet  hat.  Dagegen  hat  eine  leichte  und  wenig  verbreitete 
Entzündung  eine  äusserst  geringe  Bedeutung;  der  einzige  Uebelstand, 
welcher  daraus  hervorgeht,  sind  die  Verwercbsungen  der  Bruchein- 
geweide untereinander  und  mit  dem  Brucbsack,  wodurch  die  Hernie 
unbeweglich  wird.  Freilich  können  solche  Adhäsionen  später  auch 
Veranlassung  zu  einer  höchst  lebensgefährlichen  Einklemmung  geben. 
Anderer  Seits  können  aber  diese  leichteren  Entzündungen  des  Brucb- 
sackes  auch  nützlich  werden,  indem  sie  Verschluss  oder  doch  Ver- 
engerung des  Bruchsackhalses  bewirken.  Dazu  ist  aber  erforderlich, 
dass  die  Hernie  vorher  reponirt  worden  ist  Alsdann  kann  der  Arzt 
die  Obliteration  des  Bruchsackhalses  durch  das  Anlegen  eines  massig 
starken  Bruchbandes  zu  befördern  suchen.  Natürlich  gewährt  die  auf 
diesem  gewiss  sehr  seltenen  Wege  erreichte  Radicalkur  voraussichtlich 
auch  keine  grössere  Sicherheit  als  die  durch  eine  Operation  bewirkte. 

Einen  interessanten  Fall  der  Art  beschreibt  Roustan,  Jowrn.  de  Chir.  1843. 
pag.  327. 

Behandlong«  Wenn  eine  bisher  bewegliche  Hernie  von  Entzün- 
dung befallen  wird,  so  muss  man,  sofern  die  Krankheit  nicht  etwa 
bereits  in  Gangrän  übergegangen  ist,  stets  die  Reposition  versuehea. 
Die  Befürchtung  von  Malgaigne,  dass  die  Entzündung  sich  alsdann 
auf  das  ganze  Peritoneum   ausbreiten  werde,   ist   nicht  gegründet. 
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Vielmehr  wird  durch  eine  frühzeitige,  der  Schmerzhaltigkeit  wegen, 
am  Besten  unter  Chloroformnarkose  auszuführende  Reposition  die 
sonst  zu  befürchtende  Einklemmung  verhütet;  denn  die  entzündeten 
Eingeweide  können  in  der  Bauchhöhle  ungehindert  sich  ausdehnen, 
während  ihre  Anschwellung  innerhalb  des  Brucbsackes  alsbald  ein 
rSumliches  Missverh&ltniss  bewirken  muss.  Ginge  aber  auch  diese 
erste  und  dringendste  Gefahr  glücklich  vorüber,  so  würde  die  Bnich- 
entzündung,  falls  man  die  Eingeweide  nicht  zurückbrächte,  Verwach- 
sungen zurücklassen,  welche  den  Bruch  für  die  Zukunft  unbeweglich 
machen  müssten.  Bei  grosser  Heftigkeit  der  Schmerzen  ist  es  gewiss 
zweckmässig,  nicht  blos  Chloroform  zu  Hülfe  zu  nehmen,  sondern 
auch  reichliche  Blutentziehungen  und  ein  Bad  vorausgehen  zu  lassen, 
bevor  man  die  Taxis  versucht.  Ist  letztere  gelungen,  so  muss  durch 
eine  massige  Compression  die  Bruchpforte  verschlossen  und  die  Ent- 
zündung weiterhin  durch  Blutegel  und  kalte  Umschläge  bekämpft  wer- 
den. Bilden  sich  Abscesse,  so  sind  diese  nach  den  allgemeinen  Regeln 
zu  behandeln.  Einreibungen  grosser  Massen  grauer  Quecksilbersalbe 
werden  von  allen  Seiten  empfohlen;  jedoch  dürfte  ihnen,  da  hier  eine 
sehr  schnelle  Hülfe  nothwendig  ist,  ein  besonderes  Zutrauen  nicht 
zu  schenken  sein.  Gelingt  die  Reposition  nicht,  und  besteht  die  Ent- 
zündung trotz  der  so  eben  empfohlenen  Behandlung  weiter  fort,  so 
fragt  es  sich,  ob  man  die  Erweiterung  der  Bruchpforte  oder  des  Bruch- 
sackhalses wie  bei  einer  eingeklemmten  Hernie  vornehmen  soll  oder 
nicht.  Ltesse  sich  die  reine  BruchentzUndung  auf  diesem  Stadium 
von  derjenigen,  welche  mit.  Einklemmung  complicirt  ist,  noch  scharf 
unterscheiden,  so  würde  man  einfach  sagen  können:  wenn  blos  Ent- 
zündung und  nicht  auch  räumliches  Mi^sverhäitniss  besteht,  so  ist 
eine  Operation  durchaus  zu  verwerfen.  Eine  solche  Unterscheidung 
ist  aber  ganz  unmöglich.  Man  wird  in  Fällen,  wo  trotz  der  Blutent- 
ziehungen und  der  Anwendung  von  Kälte  die  Krankheitserscheinun- 
gen steigen,  immer  anzunehmen  haben,  dass  es  sich  entweder  von 
vorn  herein  um  Einklemmung  gehandelt,  oder  dass  in  Folge  der  ent- 
zündlichen Schwellung  Einklemmung  sich  hinzugeselll  habe.  Da  bleibt 
also  keine  Wahl.  Die  Operation  muss  alsdann  gerade  wie  bei  einer 
eingeklemmten  Hernie  gemacht  werden;  nur  wird  man  begreiflicher 
Weise,  wenn  irgend  möglich,  die  Blosslegung  der  entzündeten  Ein- 
geweide, wegen  des  nachtheiligen  Einflusses  der  Luft,  zu  vermeiden 
suchen  und  daher,  wenn  es  die  übrigen  Verhältnisse  gestatten,  die 
Erweiterung  der  Bruchpforle  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes  vorziehen. 
Auf  diese  Verhältnisse  werden  wir  bei  den  eingeklemmten  Brüchen 
näher  einzugehen  haben. 
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IT.     Kothanh&llfting   in  Bruch,    Ohatructio  hemiae^   Incarceratid 

atercoralia ,   EngouemeriL 

KothanhäufuDg  kann  begreiflicher  Weise  nur  in  DarmbrUchen 
vorkommen. 

Die  Erscbeiunngeii,  welche  durch  die  übermässige  FUiluiig  einer 
im  Bruch  liegenden  Darmschlinge,  namentlich  mit  cönsistentereu  Sub- 
stanzen veranlasst  werden,  haben  in  vieler  Beziehung  Aehnlicbkeit 
mit  den  Erscheinungen  der  Einklemmung,  daher  auch  der  Name  In- 
careeratio  stercoralis.  In  älterer  Zeit  wurde  dieser  Zustand  ganz  mit 
der  Einklemmung  zusammen  geworfen,  weshalb  viele  Mittel  einen  Ruf 
als  wirksam  gegen  die  Brucheinklemmung  erworben  haben,  während  sie 
nur  eine  Kothanhäufung  zu  beseitigen  im  Stande  sind.  Govillard*) 
bat  jedoch  den  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Krankheitszustäo- 
den  bereits  gefühlt.  Auch  Monro  unterschied  sie;  die  differentieile 
Diagnose  wurde  aber  erst  von  Goursaud')  festgestellt. 

Besonders  häufig  findet  sich  Kothanhäufung  in  grossen  allen 
Hernien,  daher  auch  vorzugsweise  bei  älteren  Leuten.  Aus  den  über 
die  Veränderungen,  welche  der  Darm  bei  längerem  Liegen  im  Bruche 
erfährt,  gemachten  Angaben  (pag.  735)  erklärt  sich,  weshalb  gerade 
nach  längerem  Bestehen  der  Hernie  eine  Stockung  des  Darminhaltes 
in  dem  seiner  Gontractilität  beraubten  Darme  leicht  zu  Stande  kom- 
men kann.  Jedoch  kommt  Kothanhäufung  auch  unter  ganz  entgegen- 
gesetzten Verhältnissen,  namentlich  also  bei  kleinen  Kindern,  zuwei- 
len vor. 

Goyrand  operirte  wegen  Kotbanhftofung  die  Hernie  eines  erst  6  Monat  alten 
Kiades  Es  war  ein  Inguinalbruch,  welcher  bereits  wenige  Tage  nach  der  Gebort  bis 
io  den  Hodensack  linkerseits  hinabgetreten  war.  Ein  Bruchband  war  nicht  angelegt 
worden.  Als  Goyrand  zu  dem  Kinde  gerufen  wurde,  bestand  bereits  seil  8  Tagea 
Verstopfang.  Häufiges  Erbrechen  war  hinzugekommen  und  die  Geschwulst  war  prall 
und  hart  wie  ein  Stein.  Das  Kind  war  sehr  abgemagert  und  schwach,  seine  Stimme 
Ihst  klanglos.  Nach  Blosslegung  und  Eröffnung  des  Bruchsackes  zeigte  sich,  dass 
es  keine  Heroia  congenita  (siehe  weiter  unten:  Leistenbruch)  war,  dass  die  ganze 
Flexura  coli  sigmoidea  darin  lag,  ausgedehnt  Ton  einer  grossen  Menge  sehr  consistenter 
Ficalmassen,  sonst  aber  von  normaler  Beschaffenheit,  gerade  wie  man  ea  in  der  er* 
öffneten  Bauchbohle  findet,  namentlich  frei  von  aller  Injectionsrötbe.  Erst  nach  Er- 
weiterung der  Bruchpforte  konnte  der  Darroinhalt  atlmälig  durch  Druck  aus  der  vor- 
liegenden Darmschlinge  entfernt  werden.  Das  Kind  beförderte  denselben  durch  einen 
reichlichen  Stuhlgang  auch  sogleich  weiter.  Die  entleerte  Darmschlinge  liess  sich  leicht 
loräckbringen,  aber  der  Tod  folgte  36  Standen  nachher  unter  heftigen  Diarrhöen. 

')  fgl.  Le  Chirurgien  op4ralew  ou  TraUi  d* Operations  de  Chirurgie  164S« 
')  Acadimie  rogaie  de  cMimrgU  T.  IV.  pag.;^47;  Ausgabe  in  4**. 
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Die  Kothanhftufang  kann  durch  die  Anwesenheit  fremder  oder 
unverdaulicher  Körper  veranlasst  werden;  dahin  gehören  zusammen- 
geballte Spulwürmer,  grosse  Massen  dicht  zusammengedringter  Kirsch- 
kerne, Ueberreste  von  Knochen,  Sehnen,  Hülsenfrüchten  u.  dgl.  mehr. 

Volpi  crtftblt  einen  Fall  der  Art  fon  einem  Manne,  der  nil  grosser  Gier  Krebse 
verschlangen  baue,  deren  Schalen  sich  in  dem  im  Bruch  liegenden  Oarmstucke  an- 
häuften. Win  gl  er  fand  in  dem  Körper  einer  an  Kotbanbäufnng  gestorbenen  Person 
grosse  Mengen  kleiner  Hübnerknocben,  von  denen  das  im  Bruch  liegende  Coecum  an- 
gefüllt war.  Gaillard  fand  in  der  Hernie  eines  25jäbrigen  Mannes,  welcbe  gleichfalls 
den  Blinddarm  enthielt,  als  Ursache  der  Kothanbaufung  einen  aus  den  kleinen  Fuss- 
Wurzelknochen  des  Schweins  und  Kixscbkemen  lusammeogesetzten  Ballen.  Farc| 
{AcatUm.  de$  wcienees  1722)  bebandelte  einen  Lastträger,  der  bereits  18  Jahre  eine 
bewegliche  Leistenhernie  hatte;  plötzlich  wurde  sie  bedeutend  grösser,  hart,  unbeweg- 
lich, und  es  traten  Cinklemmungscrscbcinungen  auf.  Die  Operation  wurde  erst  ge- 
stattet, als  schon  Zeichen  der  Eiterung  bestanden.  Aus  der  geöffneten  Geschwulst 
lief  stinkender  Eiter,  und  man  konnte  aus  der  nekrotischen  Darmschlinge  16  kleine 
Knochen  ausziehen,  welcbe  aus  den  am  Tage  vor  dem  Beginne  der  Kothanbaufung  von 
dem  Patienten  verschluckten  Rammelffissen  herrObrten.  Der  Kranke  kam  mit  einer 
Kothflstel  davon,  welche  nach  33  Tagen  auch  bellte.  Hdvin  berichtet,  dass  Petit 
die  Durcbbobning  des  in  einem  sonst  leicht  zu  reponirenden  Bruche  liegenden  Darms 
durch  einen  kleinen  Vogelknocben  beobachtet  habe. 

Durch  die  Kothanhttufung  wird  der  Bruch  grösser,  gespannt  und 
schwerer,  zunächst  aber  nicht  oder  doch  wenig  schmerzhaft,  seibat 
beim  Druck.  Je  nach  der  Beschaffenheit  der  im  Darm  angebXaften 
Substanzen  fühlt  sich  die  Geschwulst  bald  mehr  teigig ,  bald  auch 
entschieden  hart  an.  Die  Percussion  liefert  einen  mehr  leeren  (matten), 
jedenfalls  nicht  tympanitischen  Ton. 

Sehr  selten  kommt,  ohne  dass  Einklemmang  des  Darms  bestände,  Auftreibaag 
desselben  mit  Luft  vor  {Bngonement  gazeux).  Alsdann  erscheint  die  Geschwolat 
sehr  gespannt,  auffallend  leicht  und  tönt  tympanitisch  bei  der  Percussion;  zugleich 
ist  aber  auch  der  ganze  Bauch  aufgetrieben,  und  der  Kranke  leidet  an  Aufstossen 
und  Kolikschmerzen.  Eine  solche  tympanitische  Auftreibung  ist  niemals  als  eine 
selbstsl&odige  Krankheit  aufzufassen,  sondern  entweder  von  einer  bereits  längere  Zeit 
bestehenden  Einklemmung  des  Darms  oder  von  einer  anderweitigen  Erkrankung  des- 
selben abzuleiten. 

Die  Haut  über  der  Bruchgeschwulst  behält  ihre  uornMile  Farbe. 
Fieber  stellt  sich  nicht  ein,  der  Leib  wird  zwar  allroälig  aufgetrieben, 
da  die  Weiterbewegung  des  Darminhaltes  behindert  ist,  und  eine  EM- 
leerung  der  Fäces  gar  nicht  oder  doch  nur  sehr  unvollkommen  aub 
dem  unterhalb  der  dislocirten  Darmschlinge  gelegenen  Theile  des 
Darms  erfolgt;  aber  der  Leib  ist  beim  Druck  nicht  schmerzhaft. 
Erst  nach  längerer  Dauer  der  KothanhHufung  entstehen  Kotiksebmer- 
zen,  Uebelkeit,  Erbrechen.  Zunächst  werden  nur  die  genossenen 
Speise»  wieder  ausgebrochen,  weiterhin  auch  Darmsebleim  und  Grile, 
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endlich  auch  stinkende  Massen,  die  man  zuweilen  wirklich  als  Floes 
bezeichnen  kann. 

Die  Dauer  der  Kothanhllufung  überschreitet  niemals  14  Tage; 
gewöhnlich  findet  schon  bei  weitem  früher  entweder  Genesung  unter 
reichlichen  Entleerungen  durch  den  Mastdarm  oder  aber  Uebergang 
in  Einklemmung  Statt. 

Die  Prognose  der  Rothanhttufung  ist  immer  bedenklich,  vorzugs- 
weise weil  sie  durch  ihren  Uebergang  in  Einklemmung  lebensgefllbr- 
lieh  wird,  ausserdem  aber  auch,  weil  sie  die  Emfihrung  durch  Stö- 
rung der  regelmässigen  Darmthätigkeit  wesentlich  beeinträchtigt,  was 
bei  alten  oder  sehr  geschwächten  Subjekten  gleichfalls  lebensgeftbrlich 
werden  kann. 

Bebandinng.  Jeder  Fall  von  KothanhSufung  muss  sorgfilltig 
beobachtet  und  behandelt  werden.  Zunächst  muss  man  den  Kranken 
ruhig  liegen  lassen  und  die  Taxis  versuchen.  Dies  ist  auch  bei 
unbeweglichen  Hernien  zu  empfehlen,  da  es,  wenn  man  auch  den 
Darm  nicht  zurückzuschieben  vermag,  doch  häufig  gelingt,  allmllig 
einen  Theil  seines  Inhaltes  weiter  zu  drängen.  Gelingt  die  Taxis 
vollständig,  so  hört  man  ein  Gurren  oder  Glucken,  und  die  Geschwulst 
verschwindet  entweder  gänzlich,  oder  kehrt  doch,  wenn  der  Bruch 
unbeweglich  war,  zu  ihrem  früheren  Volumen  zurück.  Die  Taxis  ist 
in  solchen  Fällen,  wenn  sie  nicht  ganz  roh  ausgeführt  wird,  wenig 
schmerzhaft  Man  kann  sie  längere  Zeit  hindurch  mit  einiger  Kraft 
anwenden.  Bei  empfindlichen  Kranken  nimmt  man  sie  während  der 
Chloroformnarkose  vor,  welche  überhaupt  in  allen  Fällen,  wo  es 
dem  Kranken  oder  dem  Arzte  wünschenswerth  scheint,  unbedenklich 
angewandt  werden  darf. 

Selten  dQrlte  es  von  Vortbeil  sein,  den  Druck  auf  die  Brucbgeschwuist  statt  mit 
den  Händen  durch  einen  besonderen  Verband  aus  elastiscben  Binden  (Spiea  t^sU, 
nach  Baudens,  vgl.  Canstatt's  Jahresbericht  pro  1854,  Bd.  IV.  pag.  71)  anszmlben, 
welcher  bei  nnbeweglicben  Hernien  allerdings  nützlich  sein  kann.    Vgl.  pag.  736. 

Gelingt  die  Reposition  nicht,  so  muss  man  Zusammenziehungen 
des  Darms,  und  zwar  vorzugsweise  gerade  des  im  Bruch  liegenden 
Theiles  desselben,  zu  erregen  suchen.  Unzweifelhaft  hat  diese  Wir* 
kung  ziemlich  häufig  schon  die  Ghloroformnarkose;  demnächst  aber 
ist  die  Anwendung  der  Kälte  auf  die  Bruchgeschwulst,  namentlich 
wenn  es  sich,  wie  in  den  meisten  Fällen,  um  einen  Scrotalbruch 
handelt,  vorzugsweise  zu  empfehlen:  Umschläge  von  kaltem  Wasser, 
wirksamer  von  Eis,  Uehergiessungen  mit  recht  kaltem  Wasser,  mit 
Essig,  mit  Aether,  dessen  Verdunstung  (freilich  nur  vorübei^ehend) 
Kälte  erzeugt,  oder  auch,  wenn  es  durchaus  medicamentöse  Substanzen 
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sein  sollen,  sogenannte  adstriogirende  UmschUge  von  Rothwein,  Alaun* 
lOsuog,  Bleiessig  u.  dgl.  m.  Auch  die  Anwendung  des  galvanischen 
Stroms  auf  die  Bruchgeschwulst,  Damentlich  auf  solche  Stellen,  wo 
der  Darm  oberflächlich  liegt,  kann  von  Vortheil  sein.  Zugleich  sucht 
man  auch  durch  Klystiere  und  Abflihrmittel  die  Weiterbewegung  des 
Darminhalts  zu  bewirken.  Ausser  den  gewöhnlichen  Rlystieren  aus  Salz- 
wasser,  Chamillenthee,  Seifwasser  mit  Zusatz  von  Oel,  hat  man  auch 
Bittersalz-  und  Tahacksklystiere  als  «vorzüglich  wirksam  empfohlen. 

Letitere  werden  Dameotlich  yon  Heister,  Pott  ond  A.  Cooper  gerühmt.  Man 
bereitet  sie  aus  einem  warmen  Aufgass  ?on  etwa  einer  Drachme  Taback.  Die  Quaiitftt 
des  Tabacks  und  die  Gewohnung  des  Patienten  an  das  Tabackrancben  können  aber 
aacb  eine  grössere  Dosis  erforderlich  machen.  Dass  anderer  Seits  auf  diesem  Wege 
auch  Vergiflnng  durch  Taback  möglich  ist,  geht  zur  Genüge  daraus  henror,  dass  der 
erfahrene  A.  Cooper  die  obige  Dosis  in  iwei  Portionen  mit  einem  Zwischenraum  einer 
To]len  Stunde  anzuwenden  rieth,  um  ?or  üblen  Zufallen  sicher  zu  sein.  In  neuerer  Zeit 
ist  man  von  dem  gunstigen  Vorurtheil  fSr  die  Tabacltsklystiere  sehr  zurflckgekommen. 

Die  Klystiere  von  Tabacksrauch,  von  denen  man  sich  in  früherer  Zeit  viel 
versprach,  und  für  deren  Application  van  Swieten  u.  A.  besondere  Apparate  ange- 
geben haben,  bieten  irgend  welche  Vortheile  nicht  dar. 

Als  Purganzen  giebt  man  innerlich  Ricinusöl  esslöfTelweise  alle  1 — 2  Stunden 
oder  Bittersalz  zu  2—4  Drachmen  pro  dort,  bei  Individuen,  welehe  an  habitueller 
Verstopfung  leiden,  auch  Senna  und  Calomel  mit  Jalape.  Hierbei  darf  nicht  ober- 
sehen  werden,  dass  alle  diese  Mittel,  namentlich  das  sonst  seiner  milden  und  doch 
sicheren  Wirkung  wegen  zu  bevorzugende  Ricinusöl  bei  vielen  Individuen  stets  Erbre- 
chen erregen. 

Das  grosse  Lob,  welches  Legrand  {Acad, royale  de  Chirurg.  Tom.  IV.  pag. 26.5) 
dem  Bittersalz  bei  der  Behandlung  der  Brucheinklemmung  ertheilt,  bezieht  sich  offen- 
bar nur  auf  die  Kothanhiufung.  Monro  empfahl  Calomel  und  Jalape,  Goursaud 
ein  Infnsum  Sennae,  nach  vorgftngiger  Entleerung  des  Dickdarms  durch  Klystiere  und 

mehrmals  wiederholten  Versuchen  der  Taiis. 

« 

Eine  Operation  (wie  bei  der  Einklemmung)  kann  durch  die  Koth- 
anhäufung  nur  bei  solchen  Individuen  erforderlich  werden,  welche 
durch  die  andauernde  Störung  der  Nahrungszufuhr,  der  sie  während 
der  Dauer  der  Kothanhäufung  ausgesetzt  sind,  in  Lebensgefahr  ge* 
rathen.  Bei  diesen  muss  man  nicht  allzulange  warten,  weil  sie  sonst 
trotz  einer  glücklichen  Beseitigung  des  Grundübels  an  Erschöpfung 
sterben. 

Goursaud  berichtet  von  einer  83jährigen  Frau,  die  am  zehnten  Tage  des  Be« 
Stehens  einer  einfachen  Kothanhäufung  operirt  wurde.  Sie  starb  aus  blosser  Schwäche 
Tags  darauf.  In  ähnliche  Gefahr  gerieth  eine  andere  84jährige  Frau,  welche  Goursaud 
am  dritten  Tage  operirte;  sie  genas  jedoch  noch.  Acadim.  rogtüe  de  Chirurg.  T.  IV. 
pag.253.    Vgl.  auch  die  oben  angeführte  Beobachtung  von  Goyrand. 

Der  Tod  erfolgt  in  diesen  Fällen  unter  den  Erscheinungen  einer 
Ohnmacht  zuweilen  unmittelbar  nach  der  Beendigung  der  Operation. 
Dass  die  Operation  selbst  daran  keine  Schuld  trSgt,  sondern  nur  ihre 
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ZU  späte  Ausführung,  geht  daraus  hervor,  dass  man  den  Totf  in  der- 
selben Weise  eintraten  siebt,  wenn  auch  gar  niebt  operirt  worden  ist. 

?.     BrUChoinklODUniUlg.     Incarceratio ,  StratigtUatio,  Etranglement. 

Ein  räumliches  Missverhttitniss  zwischen  der  Bruchpforte  und  den 
Brucheingeweiden  oder  eine  anderweitige  Behinderung  der  Fortbewe- 
gung des  Darminhaltes  und  weiterhin  des  Blutstromes  (der  SHftebe- 
wegung)  in  den  Darmhäuten  bedingt  im  Altgemeinen  den  Zustand, 
welcher  als  Einklemmung  bezeichnet  wird.  Bei  NetzbrUchen  kommt 
natürlich  pur  die  Behinderung  der  Blutbeweguug  in  Betracht 

Wir  beschäftigen  uns  zunächst  mit  dem  eingeklemmten  Darm. 

Bezieht  sich  die  Unterbrechung  der  Fortbewegung  blos  auf  den 
Darminhalt,  während  die  Säftebewegung  in  den  Darmhäuten  frei  bleibt, 
so  haben  wir  den  Zustand,  welcher  im  Vorhergehenden  bereits  aus- 
führlicher als  Kothanhäufung  geschildert  worden  ist.  Nach  anderen 
Autoren  wäre  dies  als  der  erste  Grad  der  Einklemmung  oder  auch 
als  incarceratio  schlechtweg  zu  bezeichnen,  während  die  weiteren 
Grade  des  Uebels  als  Strangulatio  zusammengefasst  werden.  An- 
dere —  und  diese  haben  die  Autorität  Richter's  und  Dieffenbach's 
fUr  sich  —  unterscheiden:  chronische  und  acute  Einklemmung. 
Erstere  umfasst  den  von  tins  als  „Kothanhäufung"  beschriebenen 
Zustand  und  einen  Theil  der  „Bruch-Entzündungen"  (namentlich 
Epiploitis).  Die  acute  Form  wird  uns  in  diesem  Gapitel  daher  fast 
ausschliesslich  beschäftigen. 

Die  Behinderung  der  Säftebewegung  in  dem  Bruch-Eingeweide  be- 
trifft 1)  entweder  blos  die  Venen,  wodurch  zunächst  eine  venöse  Stase 
entsteht,  oder  2)  auch  die  Arterien,  worauf  dann  3)  wegen  rollstän- 
diger Unterbrechung  der  Ernährung,  Gangrän  eintritt. 

Anatoniiscbe  Yeränderongeu.  Beim  ersten  Grade  der  Ein- 
klemmung (im  engeren  Sinne  des  Wortes)  findet  sich  in  den  einge- 
klemmten Theilen  blos  venöse  Stase  ohne  weitere  Texturveränderung. 
Zunächst  sind  alle  Venen  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  demnächst  er- 
streckt sich  diese  Stauung  auch  auf  die  Gapillargefässe.  Das  in  seiner 
Weiterbewegung  gehemmte  Blut  Iranssudirt,  wodurch  die  im  Bruch 
liegenden  Eingeweide  anschwellen  und  (vor  Allem  die  Schleimhaut) 
zunächst  serös,  dann  blutig  infiitrirt  werden.  In  gleicher  Weise  wird 
dann  auch  das  Bruchwasser  vermehrt,  blutig  gefärbt,  indem  namentlich 
von  der  serösen  Oberfläche  des  Darmes  eine  bedeutende  Transsu- 
dation  stattfindet. 

A.  Co  Oper  bat  bemerkt,  dass  Brucfawasser  sich  gar  nicht  oder  doch  nur  ia  «ehr 
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fcrafcr  Menge  Torftndet:  1)  bei  eiogeklemmten  NetzbrGclieD  und  7)  bei  Darm- 
brfichen  mit  ausgebreiteten  AdhäeioDeo,  was  sich  eben  daraus  erklart,  das« 
in  beiden  Fallen  eine  seröse  Oberflache  des  Darmes  entweder  gar  nicht  oder  doch 
nicht  functionell  im  Brachsack  existirt. 

Beim  zweiten  Grade  der  Einklemmung  finden  in  dem  einge- 
klemmten Stücke  vermehrter  Zufluss  des  arteriellen  und  verminderter 
Abfluss  des  venösen  Blutes  Statt.  Der  Darm  fürbt  sich  braun,  jedoch 
weniger  dunkel  als  im  vorhergehenden  Grade.  Die  Wandungen  des- 
selben sind  durch  Infiltration  ihrer  Häute  beträchtlich  verdickt;  die 
infiltrirten  Flassigkeiten  aber  sind  blutig  gefärbtes  Serum  und  wirk- 
liches Blut,  dessen  Gerinnsel  hier  und  da  den  serösen  Ueberzug  des 
Darmes  etwas  abheben,  in  einzelnen  Fällen  selbst  zersprengen,  so  dass 
das  Blutgerinnsel  blossliegt.  Manchmal  hat  man  auch  in  der  Dicke 
der  Darmwandungen  kleine  Abscesse  gefunden.  Das  Bruchwasser  ist 
trübe  rötbKh,  oft  kaffeefarbig;  gallertige  Exsudate  verkleben  die  Bruch- 
eingeweide unter  einander  oder  überziehen  doch  ihre  Oberfläche,  stel- 
len auch  zuweilen  Adhäsionen  zwischen  den  Eingeweiden  und  dem 
Bruchsack  dar  (Scarpa).  Die,  Anfangs  auf  den  Bruchsack  und  sei- 
nen Inhalt  beschränkte,  Entzündung  verbreitet  sich  sehr  bald  weiter 
durch  die  Bruchpforte  hindurch  auf  das  übrige  Peritoneum.  Trotz 
der  beträchtlichen  Störungen,  welche  die  Ernährung  des  Darmcanales 
auf  diesem  Stadium  bereits  erfahren  hat,  stellt  sich  der  normale  Zu- 
stand doch  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  wieder  ganz  oder  doch 
grösstentheils  her,  wenn  die  Einklemmung  beseitigt  wird. 

Beim  dritten  Grade  der  Einklemmung  sind  die  eingeklemmten 
Tbeile  entweder  bereits  nekrotisch  oder  doch  nahe  daran  es  zu  wer- 
den. Der  Darm  erscheint  dunkel  gefärbt,  hat  seine  glatte  Oberfläche 
und  seine  Resistenz  eingebüsst,  zerreisst  beim  blossen  Druck  mit  dem 
Finger  und  zeigt  oft  an  mehreren  Stellen  zugleich  grünliche,  aschgraue 
oder  rothgraue  Flecke.  In  manchen  Fällen  findet  man  seine  Wan- 
dungen emphysematös.  Ist  es  schon  zur  Perforation  gekommen,  so 
erscheint  der  Darm  zusammengefallen,  deshalb  zuweilen  unkenntlich. 
Die  Brucheingeweide  schwimmen  in  einer  trüben,  dunkelgefärbten,  ge- 
wöhnlich bhitigen  Flüssigkeit,  in  welcher  hier  und  da  Fibringerinnsei 
suspendirt  sind.  Dies  Bruchwasser,  welches  freilich  mit  Wasser  nicht 
mehr  die  entfernteste  Aehnlichkeit  besitzt,  ist  höchst  übelriechend, 
sobald  Perforation  eingetreten  ist,  kann  aber  einen  Fäcalgeruch  auch 
in  solchen  Fällen  annehmen,  wo  eine  mit  Roth  geflillte  Darmschlinge 
nur  längere  Zeit  eingeklemmt  war,  ohne  bereits  perforirt  zu  sein. 
Der  Bruchsack  selbst  endlich  kann  in  grösserer  Ausdehnung  von  Gan- 
grte  ergriffen  werden.    Alsdaim  schreitet  dieser  Proces«  auch  weiter 
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gegen  die  Oberfläche  fort  Die  Haut  röthet  sich  und  wird  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  brandig.  Vorher  entwickelt  sich  oft  in  dem 
serös  infiltrirten  Unterhautzellgewebe  brandiges  Emphysem. 

Die  beträchtlichsten  Veränderungen  erleidet  der  von  der  Zu- 
sammenschnUrung  unmittelbar  betroffene  Theil  des  Darms.  An  dieser 
Stelle  treten  sie  auch  zuerst  auf.  Die  unmittelbarste  Wirkung  der 
Einklemmung  ist  die  mechanische  Verengerung  des  Darmrohrs.  Wenn 
es  auch  zweifelhaft  bleiben  muss,  ob  jemals  ein  wirklicher,  bleibender 
Verschluss  an  der  Stelle  der  Einklemmung  sich  entwickeln  kann,  wie 
dies  Ritsch  beobachtet  zu  haben  glaubt;  so  entstehen  doch  auf  solche 
Weise,  wenn  die  Einklemmung  lange  Zeit  angedauert  hat,  bleibende 
Verengerungen.  Schon  nach  48  Stunden  können  dieselben  von  der  Art 
sein,  dass  sie  sich  durch  Aufblasen  des  todten  Darmes  nicht  mehr 
beseitigen  lassen.  Zuweilen  entsteht  unter  dem  Einfluss  der  Einklem- 
mung ein  den  Darm  umkreisendes  lineares  Geschwür,  welches  sich 
bald  nur  auf  einen  Theil  seiner  Dicke  erstreckt,  bald  auch  alle  Häute 
des  Darms  durchdringt.  Sehr  gewöhnlich  ist  es,  dass  die  Serosa  län- 
gere Zeit  Widerstand  leistet,  als  die  übrigen  Häute.  Eine  vollständige 
Gontinuitätstrennung  des  Darmrohres  entsteht,  wenn  eine  ganze  Darm- 
schlinge im  Bruch  liegt,  häufiger  an  dem  oberen  als  an  dem  unteren 
Darm -Ende  (Demeaux).  Eine  solche  Trennung  kann  selbst  bei 
schwacher  Einklemmung  in  13  Tagen  zu  Stande  kommen  (Goyrand). 
Ist  der  Darm  durch  Gangrän  geöffnet  worden,  so  haben  sich  gewöhn- 
lich vorher  schon  feste  Adhäsionen  zwischen  ihm  und  der  Bruchpforte 
entwickelt,  so  dass  sein  Inhalt  nicht  in  die  Peritonealhöhle,  sondern 
nur  in  den  Bruchsack  sich  ergiesst 

Die  von  der  Einklemmung  abhängigen  Störungen  beschränken  sich 
aber  nicht  auf  den  Bruch.  Der  oberhalb  der  eingeklemmten  Darm- 
schlinge liegende  Theil  des  Darmcanales  wird  durch  Flüssigkeiten  und 
Darmgas  beträchtlich  ausgedehnt.  Nicht  blos  die  EntzUndungsröthe, 
sondern  auch  die  Exsudation  auf  der  Oberfläche  der  Serosa  erstrecken 
sich  nach  dieser  Seite  hin  ansehnlich  weit.  Die  erweiterten  Darm- 
windungen sind  oft  durch  die  Bauchwandungen  hindurch  zu  erkennen, 
die  übrigen  Eingeweide  werden  durch  sie  verdeckt,  denn  die  Ausdeh- 
nung steigert  sich  schon  innerhalb  24  Stunden  bis  auf  V,  mehr,  als 
der  normale  Umfang  beträgt.  Der  unterhalb  der  Einklemmungsstelle 
liegende  Theil  des  Darms  hingegen  ist  verengt  und  zeigt  in  der  Regel 
keine  Spuren  von  Entzündung. 

Das  Netz  leidet  durch  die  Einklemmung  yiel  weniger  als  der 
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Parnn.  Die  derbere  Masse,  welche  es  darbietet,  und  der  grosse  Fett- 
rejchthum  widerstehen  selbst  einem  stärkeren  Druck  lange  Zeit.  Dem 
entsprechend  treten  die  von  der  Einklemmung  abhängigen  Verände- 
rungen mit  viel  geringerer  Intensität  und  viel  später  auf,  ais  am  Darm. 
Die  venöse  Stase  und  selbst  die  entzündliche  Exsudation  verändern 
das  Ansehen  des  Netzes  nur  wenig.  Die  Entzündung  verbreitet  sich 
weniger  häufig  bis  in  die  Bauchhöhle;  Gangrän  ist  bei  Weitem  sel- 
tener als  am  Darm,  kann  jedoch  nicht  blos  an  dem  im  Bruchsack 
liegenden  Netze  vorkommen,  sondern  sich  auch  von  da  zu  dem  übri- 
gen, noch  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Theile  weiter  fortsetzen  (Pott). 
Abscesse  kommen  in  Folge  der  Einklemmung  gleichfalls  am  Netz  vor« 
Im  Allgemeinen  ist  die  Einklemmung  des  Netzes  viel  seltener  als  die 
des  Darmes.  Malgaigne  will  sie  ganz  leugnen  und  die  dafür  an- 
gesehenen Fälle  als  „Bruch-Entzündung"  betrachten. 

Sitz  der  Eioklemmnug.  Die  Wirkung  der  Einklemmung  wird  im 
Allgemeinen  mit  derjenigen  einer  Ligatur  verglichen.  Abgesehen  da- 
von, dass  von  einer  solchen  Art  des  Druckes  bei  manchen  Brüchen 
gar  nicht  die  Rede  sein  kann,  verhält  sich  der  zusammenschnürende 
Theil  jedenfalls  hier  ebenso  passiv,  wie  etwa  bei  einer  eingeklemmten 
Phlegmone.  Der  anscheinend  zusammenschnürende  Theil  ist  bald  die 
Bruchpforte,  bald  der  Bruchsackhals,  bald  eine  anderweitige  Verenge- 
rung oder  ein  Spalt  im  Bruchsack,  eine  alte  Adhäsion  zwischen  den 
Eingeweiden  selbst  oder  zwischen  ihnen  und  dem  Bruchsacke,  bald 
auch  ein  Spalt  im  Gekröse  oder  im  Netz.  Am  Häufigsten  ist  die  Ein- 
klemmung in  der  Bruchpforte  oder  im  Bruchsackhals.  Letztere 
findet  sich  vorzüglich  bei  Brüchen,  welche  bereits  lange  durch  ein 
Bruchband  zurückgehalten  worden  sind. 

Safiard  {Observ.  de  cMnirifte  XIX.  pag.  99)  scheint  die  EiDklemniung  im  Bruch- 
aackhalae  zuerst  beobachtet  zu  haben,  —  io  der  Leiche  einer  FYau,  die  durch  einen 
anderen  Wundarzt  operirt  worden  war,  welcher  in  dem  Glauben,  den  Dann  blossgelegt 
zu  haben,  den  Brucbsack  isolirt  und  die  im  Brucbsackhalse  eingeklemmte  Hernie  ganz 
und  gar  in  den  Bauch  zurückgeschoben  hatte  {Reduction  en  masse).  Ledran 
und  Arnaud  beobachteten  mit  grosser  Sorgfalt  30  Jahre  später  die  Einklemmung  im 
Bruchsäckhalse  gleichfalls.  Demnächst  haben  sich  Pott,  Scarpa,  Dupuytren  spe- 
eiell  damit  beschäftigt.  Nach  des  Letzteren  Erfahrungen  würde  sich  die  Häufigkeit  der 
Einklemmung  im  Brucbsackhalse  zu  deijenigen  in  einer  Bruchpforte  wie  4  : 2  Yerbalten. 
Nach  A.  C 00 per  wäre  ihre  Häufigkeit  geringer.  Er  glaubt,  dass  man  den  Bruchsack-» 
hals  oft  irrthümlich  als  den  einklemmenden  Theil  betrachtet  hat,  während  die  tieferen 
Theile  der  Brucbpforte  (z.  B.  der  hintere  Leistenring)  wesentlich  wirksam  waren.  In 
oeueater  Zeit  hat  Malgaigne  die  Behauptong  aufgestellt,  es  liege  überhaupt  keine 
Thatsacbe  Tor,  aus  welcher  mit  Sicherheit  henrorgehe,  dasa  die  gewöhnlichen  Bruch* 
pforten,  nameoUicb  der  Ingoinalcanal  «nd  der  Schenkdrisg,  jenwk  die  einklemnenden 
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Tlieile  gewMcn  tetco.    Diese  BehauplQBf  ist  durch  Laugieri  Diday»  S^dillot, 
Velpeau,  Gosselin  u.  A.  als  irrig  erwiesen  worden. 

Der  einklemmende  Bruclisack  kann  seiner  Seits  in  der  Bruch« 
pforte  frei  beweglich  sein,  so  dass  er  bei  der  Taxis  zurückgeschoben 
wird,  selbst  bis  ttber  die  AbdominaUffnung  der  Bniehpforte  hinaus. 
Die  Beweglichkeit  des  Bruchsackhalses  kann  so  gross  sein,  dass  selbst 
der  ganze  Bruchsack  ohne  Beseitigung  der  in  seinem  Halse  bestehen- 
den Einklemmung,  mithin  sammt  allen  in  ihm  enthaltenen  Eingewei« 
den,  durch  die  Taxis  in  die  Bauchhöhle  zurückgeschoben  wird.  Eine 
solche  Dislocation  des  eingeklemmten  Bruches  nennt  man  Reposition 
oder  R^duction  an  masse.  Fälle  der  Art  sind  schon  von  Ledran, 
Dupuytren,  Sanson,  in  neuerer  Zeit  aber  namentlich  von  Pitba 
und  von  Luke  genauer  beobachtet  und  gesammelt  worden  0* 

Bei  der  Einklemmung  durch  Stricturen  des  Bruchsackes 
sind  die  Verhältnisse  im  Wesentlichen  dieselben.  Findet  die  Stran- 
gulation in  einer  durch  Zerreissung  entstandenen  Oeftiung  des  Bruch- 
sackes Statt,  so  ist  die  Reposition  en  masse  nicht  möglich,  und  die 
vorliegenden  Eingeweide  werden  unmittelbar  unter  der  Haut  geOlhlt 
Oft  hat  es  den  Anschein,  als  würde  die  Einklemmung  durch  die  Brach- 
pforte selbst  bedingt,  und  dennoch  sind  es  nur  feste  Exsudatstränge 
oder  AniOthungen  des  Netzes,  welche  die  Umschnürung  eigentlich  be- 
werkstelligen. Zuweilen  kleidet  das  Netz  den  ganzen  Bruchsack  wie 
ein  Polster  aus  und  umschnürt  doch  mit  festeren  Strängen  den  Darm 
bis  zur  gangrtlnösen  Zerstörung.  Das  Netz  kann  hierbei  entweder  sei- 
nen membranösen  Bau  behalten  oder  auch  hypertrophirt  und  verhärtet 
sein.  Zwischen  dem  Darm  und  dem  Netzbeutel ,  welcher  den  Bmcb- 
saek  auskleidet,  hat  man  in  solchen  FäUen  reichliches  Bruehwasser 
gefunden '). 

Die  Entstehoug  der  Einklemmnog  ist  am  Leichtesten  zu  ver- 
stehen, wenn  man  sich  eine  trichterförmig  gestaltete  Bruchpforte  denkt, 
deren  weiteres  Ende  gegen  die  Bauchhöhle  gerichtet  ist,  während  das 
engere  in  den  Bruchsack  führt  Hier  wird  den  Eingeweiden  offenbar 
das  Hinaustreten  leichter,  als  das  Zurückgehen.  Eine  solche  Anord- 
nung der  Bruchpforte  und  dem  entsprechend  auch  des  Bruchsackhalses 
findet  sich  aber  nur  bei  Hernien,  weiche  für  gewöhnlich  durch  ein 
Bruchband  zurückgehalten  werden,  und  auch  bei  diesen  nicht  unbe- 

0  Vgl.  Prager  Vierteljahrsschrift  1846,  Bd.  I.;  femer  Canstatt's  Jahresbericht  pro 
1851,  Bd.  IV.  pag.  52  und  pro  1853,  pag.  81  und  87  und  die  Disstittüaa  «oii 
Scriba,  Giessen  1853. 

0  Vgl.  He  weit,  JKMUco-^k^urg.  »-«McfleiM»  Tmi.UV1I. 
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^ingt.  Der  ttgentliche  Grund  der  Einklemmung  muss  aber  doch  im- 
mer in  dem  MissverhSltniss  zwischen  dem  Volumen  der  Brucheinge* 
weide  und  der  Weite  der  Brucbpforte  (im  weiteren  Sinne  des  Wortes) 
gesucht  werden  *)•  Da  erscheint  es  denn  auf  den  ersten  Blick  höchst 
wunderbar,  wie  es  gesehel^pn  soll,  dass  ein  Eingeweide  durch  die- 
selbe, wie  wir  sogleich  sehen  werden,  unveränderte  Oeffnung  heraus 
und  nicht  wieder  hinein  treten  kann.  Offenbar  muss  eine  Veränderung 
an  dem  Eingeweide  die  Schuld  tragen.  In  manchen  Fällen  ist  diese 
leicht  einzusehen;  so  z.  B.  wenn  das  im  Bruche  liegende  Netz  durch 
Entzündung  anschwillt,  oder  wenn  eine  Darmschlinge  im  Bruchsack 
eine  solche  Achsendrehung  erfährt,  dass  sie  selbst  ihrem  Inhalte  den 
Weg  versperrt  Wenn  Kothmassen  in  der  den  Bruch  bildenden  Darm- 
schlinge bei  längerem  Verweilen  eingedickt  sind,  so  können  sie  in 
diesem  Zustande  durch  den  aufsteigenden  Theil  des  vorliegenden  Darm- 
rohrs um  so  weniger  weiter  befördert  werden,  als  diesem  durch  den, 
in  Folge  des  durch  die  peristaltiscben  Bewegungen  der  ganzen  oberen 
Darmparthie  auf  den  Darminhalt  ausgeübten  Druckes,  strotzend  gefäll- 
ten, absteigenden  Theil  der  Raum  streitig  gemacht  wird.  In  dieser  Weise 
dürfte  namentlich  der  Uebergang  der  Kothanhäufung  in  Einklem- 
mung, die  sog.  chronische  Einklemmung^  tu  erklären  sein.  Ganz 
ähnlich  verhält  es  sich  bei  der  Anwesenheit  fremder  Körper  in  dem 
vorliegenden  Darmstück.  In  allen  Fällen  von  Darm -Einklemmung  ist 
die  Masse  von  Gekröse,  welche  der  Länge  des  Darmstückes  entspre- 
chend in  der  Bruchpforte  liegen  muss,  von  grosser  Bedeutung;  durch 
sie  können  im  Augenblick  des  Austrittes  die  der  Bruchpforte  ent- 
sprechenden beiden  Stticke  des  Darms  in  der  Art  comprimirt  werden, 
dass  die  Schleimhautflächen  einander  berühren.  Durch  die  nächsten 
peristaltiscben  Bewegungen  werden  noch  Flüssigkeit  und  Luft  durch  die 
obere  Darmschlinge  in  den  herniösen  Darm  eingetrieben ;  neue  Massen 
drängen  nach,  aber  der  Rücktritt  durch  das  in  der  Bruchpforte  jetzt 
nur  desto  stärker  comprimirte  untere  Ende  des  Darmstückes  ist  un- 
möglich; je  stärker  die  peristaltiscben  Bewegungen  wirken,  desto  mehr 
steigert  sich  das  räumUche  Missverhältniss.  Weiterhin  schwillt  aber, 
in  Folge  der  durch  Zerrung  und  Druck  bedingten  Stase,  nicht  blos 
das  Mesenterium,  sondern  auch  der  Darm  und  vor  Allem  seine  Schleim- 
haut ödematös  an,  wodurch  dann  eine  vollständige  Absperrung  des 
Darmrohrs  desto  leichter  zu  Stande  kommt. 

Aber  auch  bei  Berücksichtigung  aller  dieser  Verhältnisse  war  es 
bisher  in  vielen  Fällen  und  gerade  in  solchen,  wo  die  Einklemmung 

*)  Wir  sehen  hier  ab  von  der  bereits  berührten  Frage,   ob  die  Einklemmung  im 
Bnicbsackhalsa  oder  in  dar  eifentUthen  Bruchpforta  tu  Stande  konuat« 
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plötzlich  und  mit  grosser  Heftigkeit  audrat,  ganz  unmöglich  zu 
klttren,  wie  sie  zu  Stande  gekommen  sei.  Namentlich  zeigten  sich 
die  früheren  EriLlXrungsversuche  unzuUnglich,  wenn  man  den  Brach 
äusserst  hart  und  gespannt  gefühlt  hatte  und  nach  der  Blosslegung 
des  Darms  an  diesem,  selbst  nach  l&ngerer^inklemmung,  doch  keinerlei 
üble  Wirkungen  des  Druckes  vorfinden  konnte ,  dem  er  in  dem  ein- 
klemmenden Ringe  hätte  ausgesetzt  sein  müssen,  wenn  die  Absperrung 
seines  Inhalts  auf  der  vorausgesetzten  Umschnürung  beruht  hätte.  In 
solchen  Fällen  musste  es  auch  unbegreiflich  bleiben»  wie  die  Arterien 
dem  Drucke  hätten  entgehen  sollen,  der  dem  flüssigen,  sogar  dem 
gasförmigen  Inhalte  des  Darmes  den  Weg  so  vollständig  v^rspente, 
—  und  doch  fand  man  die  Darmschlinge,  trotz  Tage  langer  Einklem- 
mung, nicht  vom  Brande  ergrifflen,  dem  sie  sicher  verfiiUen  wäre,  wenn 
auf  ihre  Arterien  wirklich  ein  solcher  Druck  eingewirkt  hätte.  Roser 
hat  mit  der  Darlegung  dieser  Schwierigkeiten  und  Widersprüche  zu- 
gleich den  Weg  gebahnt,  um  sie  zu  lösen.  Durch  Versuche  an  Lei- 
chen gelang  es  ihm  zu  erweisen,  dass  die  Absperrung  des  Darm- 
inhaltes durch  Schleimhautfalten  bedingt  wird,  welche  sich  kiappen- 
(ventil-)  artig  gegen  einander  legen,  und  deren  Wirkung  somit  durch 
einen  äusseren  Druck  eher  gefordert  als  geschwächt  wird. 

Roser  (Die  BrucheiDktemmuogtklappen.  Archiv  far  pbys.  Hetik.  1856,  p.  355  ft,) 
beschreibt  sein  ExperimeDt,  wie  folgt.  „Man  bringt  eine  Darmschlinge  von  einer  Leiche, 
nachdem  der  Darm  durch  Injection  der  Gekrosarterie  mit  Wasser  in  etwas  targiden 
(dem  lebenden  Darm  ähnlicheren)  Zustand  gebracht  ist,  in  irgend  einen  einklemmenden 
Ring,  der  etwa  die  Dicke  eines  Fingers  hat.  Die  Darmschlinge  darf  nicht  ganz  leer 
sein,  sondern  muss  Luft  oder  Wasser,  am  Besten  Beides  zusammen  enthalten.  Fresst 
man  nun  die  Spitze  dieser  Darmschlinge  in  der  Art  zusammen,  dass  ihr  Inhalt  gegen 
die  einklemmende  Stelle  hin  zu  entweichen  sucht,  so  sieht  man  alsbald  dem  Darm- 
inhalt  den  Weg  versperrt.  Der  Darm  spannt  sich  beträchtlich,  je  nach  der  Starke  det 
angewendeten  Drucks,  aber  es  ist  unmöglich,  den  Darminhalt  hinauszupressen.  Und 
doch  ist  das  Lumen  des  einklemmenden  Ringes  von  der  Dicke  eines  Fingers!  Man 
kann  leicht  einen  Körper  von  der  Dicke  eines  Katheters  neben  dem  Darm  durchschie- 
ben, man  kann,  wenn  die  Darmschlinge  etwas  zur  Seite  gebalten  wird,  recht  wohl 
neben  der  Schiinge  einen  ziemlichen  freien  Raum  erkennen,  durch  welchen  man  durch- 
sehen kann.  Comprimirt  man  die  Gegend  vor  dem  einklemmenden  Ring  mit  den  Fin- 
gern, so  ist  der  Darminbalt  wegzudrücken,  drfickt  man  aber  nur  auf  das  Ende  der 
Schlinge,  so  wird  der  Theil  derselben,  welcher  dem  Ring  zun&chst  liegt,  gegen  leUteren 
angedrängt,  und  der  Darm  schliesst  sich.* 

»Um  den  inneren  Mechanismus,  welcher  hier  stattfindet,  recht  deutlich  zu  machen, 
schneidet  man  die  Darmschlinge  an  ihrer  convexen  Seite  auf  und  füllt  sie  mit  reinem 
Wasser.  Man  erkennt  alsdann,  indem  man  in  den  offenen  Darm  hineinsieht,  die  klap* 
penartige  Anordnung  der  Darmfalten;  die  Klappen  nehmen  sich  ähnlich  aus,  wie  man 
aie  an  der  Aorta  unter  Wuser  zu  prüfen  gewohnt  ist." 

Ein  Bruch  kann  zu  jeder  Zeit  seines  Bestehens  eingeklenunt  wer- 
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deiif  sogar  im  Augenblieke  seiaer  Entstehung ,  so  doss  die  Einklem- 
mungs^Erscheinungen  überhaupt  als  die  ersten  Symptome  der  Hernie 
auftreten.  Gerade  in  solchen  Füllen  hat  die  Einklemmung  oft  einen 
sehr  sdiuellen  Verlauf.  Der  einklemmende  Theil  ist  dann  voraus* 
sichtlieh  die  Brucbgforte.  Am  Häufigsten  beobachtet  man  Einklemmung 
an  Brüchen,  welche  schon  längere  Zeit  durch  ein  Bruchband  zurück- 
gehalten worden  sind  und  diesem  plötzlich  einmal  entschlüpfen.  Der 
Sitz  ^^t  Einklemmung  ist  dann  häufig  im  Bruchsackhalse.  Viel  sel- 
tener findet  sie  sich  bei  alten  grossen  Hernien  mit  weiter  Bruchpforte 
und  bei  Patienten,  die  niemals  ein  Bruchband  getragen  haben.  Brüche, 
welche  nur  Netz  enthalten,  sind  selten  und  fast  nur  in  Folge  der 
Entzündung  dieses  NetzstUckes  der  Einklemmung  ausgesetzt.  Daher 
beobachtet  man  dieselbe  an  ihnen  auch  vorzugsweise  nach  äusseren 
Insultationen,  wie  nach  einem  Stoss  auf  den  Satteiknopf,  in  Folge 
des  Druckes  eines  schlechten  Bruchbandes  u.  dgl.  m.  (Pott).  — 
Uebrigens  kommen  alle  Veranlassungen  der  Hernien  überhaupt  auch 
als  Vertolassungen  der  Einklemmung  in  Betracht;  so  namentlich  be- 
dfotende  Anstrengung^,  zumal  wenn  die  Bauchpresse  dabei  besonders 
betheiligt  ist.  Schlag  and  Stoss  auf  den  Bauch  u.  s.  f.  (vgl.  pag.  705). 
Bei  Kindern  findet  sich  Einklemmung  seilen  und  gewöhnlich  nicht  be- 
sonders stark  entwickelt  (vgL  Prognose);  ebenso  selten  ist  sie  bei 
(»reisen,  wo  sie  meist  erst  in  Folge  andauernder  Kothanhänfung  ent- 
steht Im  mittleren  Lebensalter  findet  sie  sich  am  Häufigsten  und  am 
Stärksten  entwickelt 

Nach  dem  Vorgange  von  Richter  nehmen  manche  Autoren  auch 
eine  Einklemmung  durch  krampfhafte  Verengerung  der  Bruch- 
pforte an.  Den  gewöhnlichen  Bruchpforten  kommt  die  Fähigkeit, 
sich  selbatständig  zu  verengem,  nicht  zu,  da  sie  aus  fibrösen  Geweben 
gebildet  sind,  welche  keine  Gontractilität  besitzen.  Den  Bauchmuskeln 
aber,  in  dereu  Sehnen  die  Bruchpforten  sich  befinden,  hat  man  die 
Fähigkeit  abgesprochen,  durch  Zusammenziehung  ihrer  Fasern  eine 
Verengerung  jener  Oeffnungen  zu  veranlassen;  man  hat  sogar  behaup- 
tet, dass  der  anatomischen  Anordnung  nach,  durch  die  Thätigkeit  der 
Bauchmuskeln  vielmehr  eine  Erweiterung  der  Bruchpforten  bewirkt 
werden  mOsste.  Dagegen  hat  Velpeau  mit  Recht  eingewandt,  dass 
die  meisten  Bruchpforten  sich  wie  Schlitze  verhalten,  die  durch  Span- 
nung der  mit  ihnen  parallel  liegenden  Fasern  verengert  werden.  In 
Betreff  der  durch  den  Leistencanal  dargestellten  Bruchpforten  behauptet 
auch  A.  Cooper  die  Möglichkeit  der  Verengerung  durch  Zusammen- 
ziehung der  Bauchmuskeln.    Eine  praktische  Bedeutung  haben  solche 
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VereBseraiHnen  der  Bruetm^forten,  naeh  den  ▼orliegentfeD  ErMrangea, 
darclMus  nidit. 

Oawii,  (Um  manche  Bfucl^lforttll,  Duncntlicli  diejcMgeii  der  LeuienbrfidM  dardi 
ZugammoDzieliuiig  der  Baacliinuiikata.  in  der  von  Velpeau  angtgekcwR  Wtwe  «r- 
engert  werden  können,  vermag  man  sich  an  grosseren  Leistenbrücben  aelir  bealiiamt  ii& 
überzeugen.  Fuhrt  man  z.  B.  io  die  Brucbpforte,  während  der  Kranke  ganz  ausgestreckt 
und  ruhig  liegt,  4  Finger  ein  und  lässt  ihn  dann  den  Versuch  machen,  sich  ohne 
Rillfe  der  Arme  anfzarichten  (wodurch  die  Bauchmuskeln  aufs  Kräftigste  gespannt  wer- 
den), so  wird  man  fkiden,  das»  nunmabr  Mos  3  Finger  in  der  Bhidkprorte  Platz  flnden, 
und  daas  die  Rander  der  Brucbpforle  viel  tcbarier  hervonptin^n.  —  Eint  aa^aro 
Frage  aber  ist  es,  ob  auf  diese  Weise  Bracb- EinkJemmuag  zu  Stande  komnwo  kaao. 
Wäre  dies  der  Fall,  so  roilsste  sie  durch  Erschlaffung  der  Bauchmuskeln  (mUlelal  faa* 
sender  Lagerung,  Cblorofurm  etc.)  auch  wieder  beseitigt  werden  können,  was  luxk 
niemals  beobachtet  ist.  Auch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  nur  grosse  Brucbpforten, 
in  denen  Einklemmung  fast  gar  nicht  vorkommt,  sich  wie  Schlitze  verbalten  und  zu 
deoi  eben  angoftihrten*  EaperiaoMite  geeignet  sind. 


SjFiniiiame  der  Biaklemmiuig.  a)  Darm-EinkUnm«n(f. 
ersten  Gradfi  wird  die  Brucbgesehwulst  gespanot,  prall,  setaienhaft 
bei  der  Berührung,  die  Baduotion  dem  Pstieateii  unmOglleh.  HMe 
und  Sclunei*2haftigkcit  bestehen  vorEugaweiee  an  der  SteUe  der  Ein- 
schitUrufigv  in  geriogeram  Grade  in  der  übrigen  Heniie.  Oberhalb 
der  einklemmenden  Siefie  finde!  sich  keine  Hirte.  in  Unierleibe  bat 
der  Patient  eia  GefUfal  noa  Zuaammenziebung,  bald  im  oberen  TbeMe 
der  Bauchhöhle,  bald  um  den  Nabel  herum.  Von  Zeit  zn  Zeil  strah- 
len Kolikschmerzen  von  der  Geschwulst  gegen  die  UnterleibsbOble  hin 
aus.  Im  Uebrigen  ist  dnr  Bauch  nicht  besonders  empfindlieb.  Als- 
bald stellt  sich  Aiifistossen  und  demnVchst  auch  Erbrechen  der  luletst 
genossenen  Substanzen  ein.  Noch  spHter  werden  Schleim  und  GaAe 
oder  endlich  gar  Fttealmas8«n  ausgebrochen.  Verstopfting  besteht  ent- 
weder von  Anfimg  an  oder  doch,  nachdem  die  noch  unterhalb  der 
Einklenunungsstelle ,  namentlich  im  Dickdarm  enthaltenen  Substamen 
ausgeleert  worden  sind.  Der  Kranke  fühlt  sich  in  hohem  Grade  be- 
liagstigt,  wodurch  seine  GesiehlszUge  auch  einen  eigenchürallchen  Aus- 
druck erhalten.  Der  Puls  ist  wenig  beschleunigt,  MlrUich,  klein.  Wei- 
terhin wird  der  Leib  anfgetrieben  und  zwar  desto  mehr,  je  tiefer  unten 
die  Einklenuniukg  ihren  Sils  hat.  Danach  wechselt  auch  die  Gestalt, 
welche  der  aufgetriebene  Leib  darbietet,  wie  dies  vonüglich  Lau  gier 
hervorgehoben  hat  ^).  Wenn  eine  Schlinge  eingeklemmt  ist,  welche 
dem  unteren  Theile  des  lleum  angehört,  so  betrillt  die  Auftreibung 
nur  den  Dünndarm  und  erstreckt  sich  daher  verzugsweise  auf  den 
mittleren  Theil  des  Bauches;   die  Seiten  und  die  Gegend  des  Colon 

*}  SiUung  dar  Acad,  des  «deNC  vom  2.  Man  1S40. 
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tfansversum  bleiben  frei.  GehOrt  die  Schiinge  dem  oberen  Theile  des 
Ileum  oder  dem  Jejunum  an,  so  hat  die  Auftreibung  denselben  Sitz, 
aber  sie  ist  geringer.  Ist  ein  Theil  des  Dickdarmes  eingeklemmt,  so 
wird  nicht  bios  der  gesammte  Dünndarm  von  D^rmgas  aufgetrieben, 
sondern  auch  der  oberhalb  der  Einklemmungsstelle  gelegene  Theil  des 
Dickdarmes  *).  Die  Dauer  des  ersten  Grades  der  Einklemmung  ist 
sehr  verschieden,  zuweilen  beträgt  sie  nur  einige  Stunden,  zuweilen 
mehrere  Tage. 

Beim  zweiten  Grade  der  Einklemmung  tritt  die  Entzündung  deut- 
lich hervor.  Der  Bruchsack  wird  durch  einen  reichlicheren  serösen 
Erguss,  der  vorzugsweise  von  der  Oberfläche  des  eingeklemmten  Dar- 
mes geliefert  wird,  ausgedehnt.  Die  Bruchgeschwulst  ist  noch  stärker 
gespannt  und  noch  härter;  jedoch  giebt  es,  wie  wir  gesehen  haben, 
auch  firüebe  ohne  Brachwasser,  die  einen  hohen  Grad  von  Härte  dar- 
bieten. In  solchen  kann,  namentlich  wenn  es  gelungen  ist,  das  Darm- 
gas durch  wiederholt  versuchte  Taxis  aus  dem  eingeklemmten  Darme 
aufwärts  oder  abwärts  zu  entfernen,  die  Bruchgeschwulst  gar  nicht 
vergrössert,  Ja  sogar  etwas  verringert  sein.  Die  Schmerzhaftigkeit  stei- 
gert sich  in  der  Regel  durch  das  Hmzutreten  der  Entzündung  sehr 
bedeutend.  Der  Kranke  hat  jetzt  in  der  ganzen  Umgegend  der  Bruch- 
pforte einen  bestimmten  Schmerz,  der  selbst  durch  leichte  Berührung 
heftig  gesteigert  wird.  Die  Auftreibung  des  Bauches  tiitt  noch  stärker 
hervor,  Uebelkeit  und  Erbrechen  dauern  fort,  die  Pulsfrequenz  steigt, 
der  Puls  ist  klein,  zusammengezogen,  der  Ausdruck  des  Gesichts  ist 
entschieden  verändeil,  sehr  ängsUich,  blass.  Das  Allgemeinbefinden 
ist  im  h^hsten  Grade  gestört,  und  der  Kranke  filhlt  seine  Kräfte  wie 
gebrochen. 

Im  dritten  Grade  hören  die  bis  dahin  so  heftig  gesteigerten  Ein- 
klemraungsschmerzen  plötzlich  auf.  An  die  Stelle  des  Erbrechens  tritt 
nur  Auf^tossen  und  Schluchzen.  —  Letzteres  ist  mit  Unrecht  für  ein 
pathognomonisches  Zeichen  derGangiKn  angesehen  worden;  es  kommt 
a«ch  bei  dem  zweiten  Grade  der  Einklemmung  vor.  —  Der  Puls  wird 
fadenf^mrg,  intermittirend,  die  Temperatur  der  Haut  sinkt  unter  die 
Norm,  sie  ist  von  kaltem  Schweiss  bedeckt,  die  Stimme  erlischt,  die 
Augen  verlieren  ihren  Glanz,  und  die  Gesichtszüge  werden  verzogen. 
AlsbaM  bekommt  die  Geschwulst  eine  dunkelrothe  Farbe,  wird  dann 
blauroth  und  ffisst  Crepitatlon  erkennen.  Die  Haut  ist  nicht  mehr 
verschieblich.  Blasen  bilden  sich  auf  ihr,  weiterhfn  Brandschorfe  von 
vefschtedcner  Ausdehnung.     Der  Kranke,  welcher  jetzt  weniger  leidet, 

')  Diese  Angaben  gelten  nicht  blos  für  Bruch-Einklemmungen,  sondern  auch  für  an- 
dere VersperruQgeD  des  Darmrobrs. 
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glaubt  sich  auf  dem  Wege  der  Besserung  zu  befinden.  Seine  Hernie 
gebt  auch  manchmal  zurück,  entweder  ganz  von  selbst  oder  doch 
unter  einem  leichten  Drucke.  Daraus  schOpft  der  Kranke  neue  Hoff- 
nung, obgleich  in  der  Tfaat  der  tödtliche  Ausgang  dadurch  nur  um 
so  sicherer  wird.  Der  Kranke  bleibt,  während  aller  dieser  Vorgänge, 
bei  klarem  Bewusstsein.  Der  häufigste  Ausgang  ist  auf  dieser  HOhe 
der  Krankheit  der  Tod,  bald  durch  Erschöpfung  der  Kräfte,  bald  durch 
Kotherguss  in  die  Bauchhöhle,  bald  auch  durch  die  Heftigkeit  der  yon 
der  Bruchgeschwulst  auf  das  übrige  Peritoneum  weiter  verbreiteten 
EnUUndung.  Der  Tod  durch  Erschöpfung  und  durch  Perforalion  er- 
folgt oft  ganz  plötzlich. 

A.  Cooper  «ab  eioea  Kranken  in  dem  Augenblick  sterben,  wo  er  fieb  aofricbtea 
wollte,  einen  anderen,  alt  er  ein  Glat  xum  Munde  zu  fubren  terracbte. 

Wenn  der  Patient  noch  hinreichend  kräftig  ist,  und  die  gangränöse 
Darmschlinge,  in  Folge  ihrer  Anheftung  an  der  Brucbpforte  durch  pe- 
ritoneales Exsudat,  nicht  in  die  Bauchhöhle  zurückgleitet,  so  treten 
weitere  Veränderungen  ein,  die  noch  zur  Heilung  filhren  können.  Die 
Einklemmungs-Erscheinungen  hören  ganz  auf,  die  Bruchgeschwulst  ver- 
wandelt sich  in  einen  brandigen  Abscess,  dessen  Wandungen  immer 
stärker  emphysematös  werden,  bis  endlich  beim  Aufbruch  mit  dem 
Eiter  viel  Darmgas  und  Darmkoth  entleert  wird.  Die  brandigen  Theile 
der  Haut,  des  Bruchsackes,  des  Darmes,  des  Netzes  werden  allmälig 
abgestossen.  Die  zurückbleibende  Demarcationsfläche  granulirt  weiter- 
hin und  liefert  guten  Eiter.  Sehr  langsam  schreitet  die  Verminderung 
der  aus  der  OefTnung  des  Darmes  ausfliessenden  Fäcalmassen  gleich- 
falls fort,  bis  diese  zuletzt  wieder  ihren  natürlichen  Lauf  nehmen,  und 
ein  einfaches  Geschwür  zurückbleibt,  welches  dann  in  auffallend  kur- 
zer Zeit  vernarbt.  In  anderen  Fällen  bleibt  eine  Kothfistel  oder  ein 
widernatürlicher  After  dauernd  zurück.  Wir  werden  im  nächsten  Ca- 
pitel  sowohl  auf  diese  Ausgänge,  als  auch  auf  die  eben  angedeutete 
Naturheilung  eines  brandigen  Bruches  näher  eingehen  müssen. 

b)  Netz -Einklemmung.  Betrifft  die  Einklemmung  blos  einen 
Theil  des  Netzes,  so  sind  die  Zufälle  viel  weniger  heftig.  Weder  die 
Schmerzen,  noch  das  Erbrechen,  noch  das  Sinken  der  Krilfte  steilen 
sich  in  einem  so  hohen  Grade  ein.  Kolikschmerzen  und  Verstopfung 
fehlen  zuweilen  ganz  oder  es  kann  doch  durch  Klystiere  und  Abführ- 
mittel gehörige  Stuhlausleerung  bewirkt  werden.  Die  Zerrung  des 
Magens  durch  das  verschobene  und  gespannte  Netz  bedingt  aber  häufig 
heftige  Schmerzen.  Setzt  sich  die  Epiploitis  nicht  auf  den  im  Bauche 
gelegenen  Theil  des  Netzes  fort,  so  bleibt  der  Unterleib  welch  und 
wird  nicht  aufgetrieben.    Die  Entzündung  kann  in  solchen  Fällen  durch 
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die  geeigneten  Mittel  rückgängig  gemacht  werden,  oder  es  kommt  doch 
nur  zur  Bildung  eines  Abscesses,  der  sich  von  einem  gewöhnlichen 
phlegmonösen  Abscess  nicht  wesentlich  unterscheidet.  Wird  das  ein- 
geklemmte Netz  brandig,  so  löst  es  sich  alsbald  unter  den  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  der  gangränösen  Demarcation  ab.  Die  bedeckende 
Haut  erleidet  dasselbe  Schicksal,  und  aus  einer  oder  mehreren  Oeff- 
nungen  ergiesst  sich  reichlicher  Eiter,  vermischt  mit  grauen  Lappen 
und  Fetzen,  den  Ueberresten  des  brandigen  Netzstückes.  Nach  der 
Ausstossung  derselben  erfolgt  dann  die  Heilung  wie  bei  anderen  Abs- 
cessen.  Aber  bei  )Y eitern  nicht  alle  eingeklemmten  Netzbrüche  nehmen 
einen  so  glücklichen  Ausgang.  Die  Kräfte  können  auch  schon  vor  der  Ab- 
stossung  erschöpft  und  dadurch  der  Tod  herbeigeführt  werden.  In  an- 
deren Fällen  sah  man  die  Entzündung  sich  auf  das  ganze  Netz  und 
weiterhin  auch  auf  das  gesammte  Peritoneum  ausdehnen;  in  einigen 
wurde  auch  der  innerhalb  der  Bauchhöhle  liegende  Tbeil  des  Netzes 
von  Gangrän  ergriffen  (Pott).  Endlich  kann  auch  Pyämie  sich  ent- 
wickeln. Vi  dal  hat  einen  Fall  der  Art  als  Entzündung  der  Netzvenen 
beschrieben. 

Die  Daner  der  Binlilenimaug  ist  sehr  verschieden.  In  sehr  sel- 
tenen glücklichen  Fällen  vermindern  sich  die  Zufälle,  nachdem  sie 
einige  Stunden  oder  selbst  mehrere  Tage  in  steigender  Heftigkeit  be- 
standen haben,  und  die  Hernie  geht  von  selbst  zurück.  Der  Kranke 
hat  dann  reichliche  Stuhlausleerungen  und  kehrt  schnell  zu  vollem 
Wohlbefinden  zurück. 

Fllle,  io  denen  nach  mehrtägiger  wirklicher  Einkleramung  ein  Darmbruch  noch 
ganz  von  selbst  zurückgegangen  sein  sollte,  sind  mir  immer  etwas  zweifelhaft  Torge- 
kommen,  bis  ich  (1855)  einen  solchen  selbst  bei  einer  Frau  beobachtet  habe,  deren 
sehr  enUchieden  eingeklemmte  Schenkelhemie  am  5ten  Tage  von  selbst  lunickging. 

Jedenfalls  ist  dieser  glückliche  Ausgang  selten;  der  Regel  nach 
führt  die  sieh  selbst  ttberlassene  Einklemmung  zum  Brande.  Wie 
schnell  aber  dieser  einüreten  werde,  ist  selbst  bei  sorgfältiger  Erwä- 
gung aller  individuellen  Verhältnisse  nicht  genau  zu  bestimmen. 

Richter  fand  schon  nach  Sstundiger  Einklemmung  Gangran,  Pott  nach  24, 
Lawrence  nach  12  Stondeo.  Bourgois  fand  bei  einer  an  heftigem  Erbrechen  lei- 
denden Frau  des  Morgens  um  10  Uhr  eine  frisch  eingeklemmte  Schenkelhemie.  Vi  dal 
operirte  die  Frau  Nachmittags  um  5,  der  Darm  sah  schwarz  aus,  war  jedoch  noch 
fest  und  wurde  daher,  nachdem  die  ßruchpforte  durch  mehrere  Schnitte  erweitert  war, 
in  den  Bauch  zurückgebracht.  Bis  zum  8len  Tage  ging  alles  gut,  dann  aber  kam 
Darroinhalt  aus  der  Wunde  hervor,  und  es  entstand  eine  Kolhfistcl,  die  nachträglich 
heilte.  Hier  hatten  also  7  Stunden  hingereicht,  um  die  Gangran  einzuleiten.  Es  fehlt 
auch  nicht  an  Beispielen,  welche  ganz  im  Gegcntheil  darthun,  dass  selbst  nach  meh- 
reren Tagen  noch  keine  Gangran  bestand.  Einzig  in  seiner  Art  ist  der  Ton  Stein- 
brenner,  QtaetU  rfw  h^Uaux  ifom  11.  Notcmber  1845,  Yeröffentlichle  Fall.    Er 
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operirle  eine  eiDgeklemmte  Femoralheroie  erst  am  29«ten  Tage  und  faod  den  Dann 
doch  noch  unversehrt.  In  der  Regel  gehen  einige  Tage  darüber  hin,  bis  die  Gangrfto 
sich  entwickelt. 

Diejenigen  Umstände,  welche  für  das  Zustandekommen  der  Ein- 
klemmung prädisponiren,  beschleunigen  auch  die  weitere  Ausbildung 
der  durch  die  Einklemmung  bedingten  Störungen.  So  ist  namentlich 
der  Verlauf  schneller  bei  Erwachsenen,  als  bei  Kindern  und  Greisen, 
schneller  ferner  bei  enger  Bruchpforte,  so  also  namentlich,  wenn  die 
Hernie  sich  gleich  bei  ihrer  Entstehung  einklemmt,  oder  wenn  die  Ein- 
klemmung beim  plötzlichen  Hervorschiessen  eines  seit  langer  Zeit  durch 
ein  Bruchband  zurückgehaltenen  Bruches  entsteht.  Der  Verlauf  ist 
schneller  bei  Darrabrüchen,  namentlich  wenn  sie  wenig  oder  gar  kein 
Bruchwasser  besitzen,  und  wenn  nicht  zugleich  auch  Netz  im  Bruche 
liegt.  V^ollte  man  auf  die  Grösse  besondere  Rücksicht  nehmen,  so 
würde  man  gerade  bei  kleinen  Darmbrüchen  die  schnellsten  Fort- 
schritte zu  fürchten  haben.  Die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers 
beschleunigt  den  Uebergang  in  Gangrän  beträchtlich. 

Nimmt  die  Bruch-Einklemmung  einen  tödllichen  Ausgang,  so  er- 
folgt der  Tod,  nach  A.  Cooper,  in  der  Regel  innerhalb  8  Tagen, 
selten  vor  dem  3ten  Tage.  Robinson  beobachtete  tödtlichen  Aus- 
gang innerhalb  22  Stunden  bei  einer  Femoralhernie,  Goyrand  nach 
23  Stunden  bei  einem  Scrotalbruch.  UnlSugbar  sterben  Kranke  an 
eingeklemmten  Brüchen,  zuweilen  auch  bevor  Brand  eingetreten  ist, 
—  durch  Darmlähmung,  durch  verbreitete  Entero- Peritonitis,  —  zu- 
weilen unter  cholera- ähnlichen  Erscheinungen. 

Die  DiagQOSe  eiues  eingeklemmten  Bruches  ist  bei  genauer  Un- 
tersuchung (namentlich  auch  mit  Hülfe  der  Percussion,  vgl.  pag.  708) 
fast  immer  leicht;  jedoch  giebt  es  einige  Umstände,  welche  den  Arzt 
in  Verlegenheit  bringen  können.  Es  kann  Darmeinklemmung  inner- 
halb der  Bauchhöhle  (Ileus)  bei  einem  Menschen  bestehen,  der  tu- 
gleich  mit  einer  schon  seit  langer  Zeit  unbeweglichen  Hernie  behaftet 
ist.  Wer  will  da  aussagen,  ob  nicht  unter  einer  grossen  Masse  von 
Netz,  an  welcher  Einklenimungs- Erscheinungen  nicht  wahrzunehmen 
sind,  tief  versteckt  eine  kleine  Darmschlinge  straff  eingeklemmt  liegt? 

Goyrand  hatte  über  eine  72jährige  Frau  zu  consultiren,  die  mit  aufgetriebenem, 
sehr  schmerzhaftem  Bauche,  Verstopfung,  häußgem  Erbrechen,  eingefallenem  Gesicht, 
frequentem  kleinen,  sägeförmigen  Puls,  eine  zwar  unbewegliche,  aber  durchaus  weiche 
und  schmerzlose  Nabelhernie  darbot.  Einige  Aerzte  hatten  für  die  Operatioo  dieser 
letzteren,  als  wäre  sie  eingeklemmt,  ihre  Stimme  abgegeben,  Goyrand  ging  hierauf 
nicht  ein.  Die  Frau  starb  Tags  darauf  und  man  fand  eine  äusserst  heftige  Peritonitis, 
die  durch  das  Platzen  einer  Eierstockscyste  veranlasst  worden  war. 

Besondere  Schwierigkeiten  können   entstehen,  wenn  der  Patient 
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mehfore  Hemien  hat«  v<»n  denen  vieUeicht  niclrt  eiiunai  genau  bekannt 
ist,  ob  sie  frttber  beweglich  waren,  oder  wenn  nur  die  eine  der  ge- 
niiMreo  Unterstichaiig  zuglugig  ist,  »ie  z.  fi.  bei  ^ieicbaeitigeni  Be- 
steben einer  Hernia  ioguinaiis  neben  einer  Hernia  obturaloria. 

A.  Cooper  tkmk  eiaen  liiirher  ({ekörigni  ¥o\i  mit.  Eine  Frtu  hati«  2  Sehen- 
kelbröcbi  iia4  einen  NabeUiruch.  Der  leUlere,  sowie  euch  der  linke  Sckenkelbruck 
waren  unbeweglich.  Der  rechte  Schenkelbruch  dagegen  war  sehr  empfindlich  beim 
Druck.  Man  wusste  nicht,  auf  weiche  Hernie  man  die  Einklemmungs- Erscheinungen 
beziehen  und  daher  auch  nicht,  welche  man  operiren  sollte.  Am  folgenden  Tage  sollte 
ehie  Consnitation  siattHnden,  aber  die  Kranke  starb  in  der  Nacht.  Bei  der  Section 
fluid  man  in  der  Nabellieniie  angewadwenes,  vereitertes  Nets,  in  dem  linken  Schenkel- 
brach  eine  «ataindcte  Dtrmscbiioge,  in  der  rechten  Schenfaelbeage  eine  angeschwollene 
und  eoixündete  Lymphdrüse,  welche  auf  einem  leeren  Bmchsack  auflag.  In  der  Bauch- 
höhle Hess  sich  eine  allgemeine  acute  Peritonitis  nachweisen.  Die  Kranke  hatte  am 
Heftigsten  über  Schmerzen  in  der  rechten  Schenkelbeuge  geklagt,  und  gewiss  hatte  man, 
wenn  überhaupt,  an  dieser  Stelle  operirt.  Den  Tod  halte  in  diesem  Fall  offenbar  die 
aNgemetne  Perilonftis  faeii)eigefnhrt,  nnd  es  wäre  daher  jede  Operation  nutzlos  gewesen. 
Cooper  iMnaerkt  mit  Recht,  dase  von  der  Anmenese,  wenn  man  sie  bitte  erhatten 
kdaoeB,  AnftÜrung  sii  erwarten  gewesen  wttre.  Der  Scbaen  in  der  Banchböhle,  der 
bei  der  Bruch -Einklemmung  erst  später  hiaznkommt,  musste  hier  von  Anfang  an  be- 
standen haben. 

Die  Entzündung  des  Bruchsackes  kann,  selbst  wenn  er  leer 
ist,  mit  Erscheinungen  auftreten,  welche  denen  der  Einklemmung  so 
täuschend  ähnlich  sind,  dass  selbst  bedeutende  Autoritäten  sich  in 
dieser  Beziehung  geirrt  haben. 

Sanson  hat  1830  im  Hotel  Dieu  einen  solchen  Fall  beobachtet.  Er  eröffnete 
den  Brucbsack,  worauf  viel  Eiter  ausfloss;  es  lag  aber  weder  Darm  noch  Netz,  noch 
rifoerhaupt  irgend  ein  Eingeweide  in  demselben.  Die  innere  Fläche  des  Bruchsackes 
war  glatt,  glänzend,  frei  von  Adhäsionen.  Die  Oeffnung,  durch  welche  dieser  Brucbsack 
noch  mit  der  Baachhohle  eommunieirtev  war  so  eng,  dass  man  Mühe  hatte,  die  Spitze 
des  kleinen  Fingers  hinthirchzDzwäDgen.  Gleich  nach  der  Operation  horten  die  Er- 
•cheinacigen,  weldie  die  EinklemoHNig  simelirt  hatten,  voHstMidig  auf.  Vgl.  Terrion, 
Thise  itumgurale  tur  /e  diagmitie  dee  itrMewr«  de  falAe,  Paris  1S30.  In  letzter 
Zeit  hat  Cbaesaignec  mehrere  Fttlle  der  Art  ausammengestellt  {Mßvme  med.-ehlrurg, 
ä0  Marls,  Mai  f853),  in  denen  Entzuiidnng  des  leeren  Braeheackes  »it  Einkleen- 
moags-fincbeinmgen  auftrat,  welche  durch  Spaltung  Md  Excision  des  Bruohsacks  be- 
seitigt wurden. 

Eine  Hernie  kann  in  Folge  einer  Darmentzündung  oder  eines 
anderweitigen  krankhaften  Zustandcs,  durch  welchen  eine  beträchtliche 
Gasentwickelung  im  Darme  bedingt  wird,  unbeweglich  werden, 
ohne  eingeklemmt  zu  sein;  zuweilen  werden  in  einem  solchen  Falle 
mehrere  Darmschlingen  nach  einander  in  den  Bruchsack  eingetrieben. 
Dadurch  verschlimmert  sich  der  Zustaivd  des  Patienten  bis  zu  dem 
Auftreten  von  Einklemmungs- Erscheinungen,  wenngleich  in  der  That 
noch  keine  Einklemmung  besteht;  jedoch  kann  letztere  auch  unter  den 
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angegebenen  Vertüflinissen  sich  wirUieh  entwickeln«  Bio  cooipKeirter 
Zustand  der  Art  wird  immer  äusserst  schwierig  zu  erkainen  sein '). 
Kann  der  Nachweis  bestimmt  geliefert  werden,  dass  die  ErseheinuageD 
der  Enteritis  bestanden  haben,  bevor  die  Bruchgeschwulst  heraustrat, 
und  dass  letzteres  erst  geschah,  als  der  Leib  bereits  einen  hohen 
Grad  von  tympanitischer  Spannung  erreicht  hatte,  so  wird  dadurch 
Licht  yerbreitet,  obwohl  es  immer  noch  möglich  bleibt,  dass  die  her- 
vorgetriebenen  Eingeweide  sich  nachträglich  auch  noch  eingeklemmt 
haben.  In  solchen  Fällen  kann  dann  selbst  nach  operativer  Erweite- 
rung der  Bruchpforte  die  ZurQckbringung  der  Eingeweide  unmdglieh 
sein  (Pott),  und  die  Beseitigung  des  mechanisohen  Hindernisses  wird 
den  günstigen  Erfolg,  den  sie  sonst  haben  mttsste,  nicht  darbieten, 
weil  die  Darmentzündung  durch  den  operativen  Eingriff  eher  gesteigert 
als  vermindert  wird. 

Hernien,  welche  keine  äusserlich  wahrnehmbare  Geschwulst  bil- 
den, namentlich  die  Hernia  obturatoria,  sind  häufig  mit  sogenannien 
inneren  Einklemmungen  verwechselt  worden.  Genaue  Unlersuehung 
der  Bruchgegend  muss  davor  schützen. 

Prognose.  Die  Gefahr  der  Bruch-Einklemmung  ist  immer  gross. 
Sie  steigert  sich  in  gleichem  Schritt  mit  der  Heftigkeit  und  der  Schnel- 
ligkeit, mit  welcher  die  Einklemmung  sich  entwickelt.  Die  Gefahr  ist 
grösser  im  mittleren  Lebensalter,  als  bei  Greisen  und  Kindern.  Bei 
letzteren  ist  das  spontane  Zurückgehen  der  Hernie  relativ  häufig.  Je- 
doch würde  man  sehr  irren,  wenn  man  annehmen  wollte,  eingeklemmte 
Brüche  bei  Kindern  könnten  niemals  tödtlich  werden  oder  erforderten 
niemals  die  Operation. 

Pott  Mh  schon  nach  2  Tagen  ein  f jahriges  Kind  unter  den  ErBcheioungen  von 
Oarmbrand  in  Folge  eines  eingeklemmten  Braches  sterben.  Dasselbe  beobachtete  Gooch 
an  einem  Kinde  von  10  Wochen  und  an  einem  Kinde  von  10  Monaten.  —  Lawrence 
erzählt  von  einer  glücklichen  Bruchoperation  bei  einem  Kinde  von  14  Monaten.  Ho- 
bert  Adams  operirte  im  ISten  Monat,  Pantin  im  j^ten  Monat,  Hunt  {Jeunmi 
unirersel  des  tcUmess  miäieaUa)  sogar  am  29sten  Lebenstage.  Dupnytren  ope- 
rirte 1828  eine  Scrotalhernie  bei  einem  Kinde  von  20  Ta^,  vrelches  an  dem  danof 
folgenden  Erysipelas  starb.  Glücklicher  waren  Goyrand  (Prcf«e  mMc«le  1837, 
pag.  179)  bei  einem  imonatlichen  Kinde  nach  3tagiger  Einklemmung,  Caesar  Raw- 
kins  {Journal  de  Chirurgie  1843,  pag.  96)  bei  einem  7wöchentlichen  Kinde  und 
Roox  (Archtves  de  medecine  1830,  Tom.  XXIV.  pag.  586)  bei  einem  Kinde  von  2 
Jahren.  Lawrence  bat  in  3  Fallen  mit  giacklichem,  Erichson  io  einem  Falle  mit 
unglücklichem  Erfolge  die  Operation  bei  ganz  kleinen  Kindern  gemacht.  (Vgl.  Can- 
statt's  Jahresbericht  pro  1852,  Tom.  IV.  pag.  87)  Wir  haben  diese  Beobachtungen 
hier  zusammengestellt,  da  Bruch-Operationen  bei  Kindern  im  Allgemeinen  als  sehr  ael> 
tene  Fälle  betrachtet  werden  müssen. 

')  Vgl.  den  Fall  von  Gflntncr  pag.  740. 
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Behandliiog.  Die  Behandlung  der  Brucheinklenamung  geht  darauf 
aus,  die  im  Bruch  liegenden  Eingeweide  aus  ihrer  Gefangenschaft  zu 
befreien  und  wieder  in  die  Bauchhöhle  zurückzubringen.  Das  nächste 
Mittel  hierzu  ist  die  Taxis,  welche  zu  diesem  Bebufe  ganz  ebenso 
ausgalUbrt  werden  muss,  wie  dies  bei  den  beweglieben  Hernien  be- 
reits gesebildert  worden  ist.  Hier  kommen  aber  mehrere  Fragen  in 
Betracht,  welche  dort  unerörtert  bleiben  konnten.  Unter  welchen  Um- 
ständen hat  man  Aussicht  auf  einen  glücklichen  Erfolg  der  Taxis? 
Unter  welchen  Umständen  muss  man  sie  ganz  unterlassen?  Wie  weit 
darf  man  die  Gewalt  treiben,  welche  bei  der  Taxis  anzuwenden  ist? 
Wenn  die  Einklemmung  noch  frisch  ist,  und  die  Bruchgeschwulst  beim 
Druck  keine  besonders  grosse  Schmerzhaftigkeit  zeigt,  so  kann  man 
hoffen,  dass  die  Taxis  gelingen  werde.  Man  muss  sie  nicht  stürmisch, 
sondern  durch  einen  gleichmässigen ,  lange  andauernden  Druck  aus- 
üben, —  nach  A.  Co o per  eine  volle  Viertelstunde,  ja  selbst  eine 
halbe  Stunde  ohne  Unterbrechung.  Die  mit  grosser  Gewalt  und  stür- 
misch ausgeführte  Taxis  hat  fast  immer,  namentlich  aber  unter  den 
eben  angegebenen  Verhältnissen,  einen  üblen  Erfolg.  In  der  Regel 
wird  der  eingeklemmte  Darm  zersprengt,  odA*  es  entstehen  doch  Blu- 
tungen in  die  Darmhöhle,  in  Folge  der  Gefässzerreissungen  in  der 
eingeklemmten  Darmschlinge,  die  Entzündung  wird  durch  den  mecha- 
nischen Insult  beträchtlich  gesteigert,  und  die  Gangrän  des  nach 
mannigfaltiger  Quetschung  endlich  zurückgeschobenen  Darmslückes 
steht  zu  befürchten.  Die  üblen  Folgen  des  alsdann  in  der  Bauchhöhle 
erfolgenden  Kothergusses  sind  bereits  bei  den  Darmwunden  geschil- 
dert. Oft  aber  gelingt  die  Taxis  in  Fällen,  wo  ihre  regelmässige  Aus- 
führung nicht  zum  Ziele  führte,  auch  bei  Anwendung  der  grössten 
und  rohsten  Gewalt  gar  nicht.  Man  schreitet  dann  zu  spät  und  unter 
viel  ungünstigeren  Verhältnissen  zur  Operation.  Denn  das  Eingeweide, 
welches  man  nach  dem  Gelingen  der  letzteren  in  die  Bauchhöhle  zu- 
rückbringt, ist  dann  immer  ein  bereits  gequetschtes  und  daher  für 
die  Gangrän  doppelt  vorbereitetes.  Man  kann  mit  Recht  behaupten, 
dass  unter  10  unglücklichen  Operationen  eingeklemmter  Brüche  9  durch 
zu  langes  Warten  und  zu  heftig  oder  zu  gewaltsam  ausgeführte  Taxis- 
versuchc  verschuldet  sind. 

Schon  Franco,  J.  L.  Petit,  Saviard,  Pott,  Desault  haben  eifrig  gegen  eine 
IQ  stiimiiscbe  und  zu  lange  fortgesetzte  Taxis,  wie  sie  von  messerscbeuen  und  un- 
wisseodeB  Chirurgen  zu  allen  Zeiten  gehandhabt  worden  ist,  ihre  Stimme  erhoben,  und 
beul  za  Tage  sind  vollends  alle  erfahrenen  Wundärzte  über  diesen  Punkt  einverstanden. 
Nur  Amussat  hat  in  neuester  Zeit  der  Taxis  für  alle  Falle  das  Wort  geredet  und 
empfiehlt,  sie  gradweise  verstärkt  und  mit  voller  Gewalt  mehrere  Stunden  hindurch 
forfzuselzen.    Da  hierbei  die  Hand  des  Woodarztes  bald  erlahmeo  muss,  so  seil  zu- 
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nächst  ein  Gebüife  seine  Hand  auf  diejenige  des  Wiudanles  avfseUeo,  weil«riiio  sollca 
sich  sogar  mehrere  Personen  ablösen.  Amussat  versichert,  dass  die  Schmerzen,  ob« 
gleich  Anfangs  sehr  heftig,  bei  weiterer  Fortsetzung  der  Taxis  ganz  erträglich  wfirdeo, 
was  sich  recht  gut  aus  der  allmäfig  eintretenden  Empfiodungslosigkeit  stark  geqoetsch« 
ler  TIttile  erklärt.  Amussat  will  auch  die  allgemein  angenommenen  Zeichen  ticr 
Gangrän  nicht  gellen  laaaen,  wenigstens  trotz  ihres  Beaiebeua  4in  Tnih  antiBhren. 
Die  Thalsachen  halten  laut  gegen  diese  Lehre  gesprochen;  jedar  til^irane  Wusdanl 
kann  von  Fallen  erzählen,  wo  eine,  vielleicht  nicht  einmal  aua  Prindp»  sondern  mir 
zufallig  etwas  zu  weit  getriebene  Taxis  den  Tod  zur  Folge  hatte.  Als  Beispiel  diene 
nur  ein  Fall,  den  Vi  dal  1838  beobachtete.  Eine  Frau  mit  eingeklemmtem  Bruch 
wurde  um  7  Uhr  Morgens  aufgenommen;  um  9  Uhr  sollte  der  Miniache  Besuch  be- 
ginnen. Einer  der  Haualrzte,  der  damals  fSr  die  gewaltsame  Tuis  schwinat«, 
fachte  aofort  dieselbe  io  Anwendung  an  bringen.  Die  Hernie  ging  wirkMcb 
aber  die  Frau  starb  schon  nach  7  Stunden,  denn  der  Darm  war  bei  der  Repoatlion 
zersprengt  worden. 

In  der  Absicht,  einen  gleichmässigen,  andauernden  Druck, 
namentlich  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Taxisversuchen  auf  die 
Hernie  auszuQben,  haben  mehrere  Wundärzte  vorgeschlagen,  durch 
einen  schweren  Körper  (ein  Bügeleisen,  eine  Bleiplatte,  eine  mit 
Quecksilber  gefilUte  Blase)  oder  durch  einen  geeigneten  Verband  die 
Bruchgeschwulst  zu  conaprimiren.  Ersteres  wird  sich  nur  bei  einer 
hierzu  besonders  geeigneten  Lage  der  Bruchpforte  ausführen  lassen. 
Allgemeiner  liesse  sich  die  Coinpression  durch  einen  Verband  be- 
wirken, wie  dies  Velpeau  durch  Anlegen  eines  dick  gepolsterten 
Tragbeutels  bei  Leistenbrüchen  mit  glücklichem  Erfolge  getban  hat. 
Hierher  gehört  auch  die  Spica  taxis  von  Bau  den s  0,  welche  wir 
schon  bei  der  KothanhSufung  erwähnt  haben.  Ueberhaupt  dürfte  diese 
ganze  Reihe  von  Mitteln  mehr  dort,  als  bei  der  wirklichen  Einklem- 
mung Anwendung  finden.  Es  wird  immer  nur  eine  Beihülfe  zu  der 
eigentlichen  Taxis  durch  sie  gewährt.  Bei  grosser  Schmerzhaftigkeit 
kann  gar  keine  Rede  davon  sein,  und  in  dringenden  Fällen  muss  man 
die  kostbare  Zeit  nicht  damit  verlieren. 

Eine  grosse  Ausbildung  hat  von  vielen  Seiten  die  besondere 
Lagerung  des  Patienten  erhalten,  durch  welche  man  das  Zurück- 
gehen der  Hernie  zu  begünstigen  gedachte.  Dieselbe  wurde  natürlich, 
je  nach  der  Lage  der  Bruchpforte,  verschieden  gewählt.  Die  grösste 
Mannigfaltigkeit  ist  in  Betreff  der  Leisten-  und  Schenkelbrüche  ent- 
faltet worden. 

Aneaulme  empfahl  die  Knie-Ellenbogen-Lagc  mit  vornübergebeugtem  Kopf. 
In  dieser  Stellung  soll  die  vordere  Bauchwaod  erschlafft  und  das  Zwerchfell  der  relativ 

*)  Bondens  will  die  Anwendung  der  Kälte  mit  der  Compreasion  combiniren;  ^. 
pag.  768.  Vi  dal  hat  die  wenig  physikalische  Hoffnung,  daaa  auch  die  mit  Qoeck* 
Silber  gefüllte  Blase  durch  ihre  Kilte  wirken  wArde,  denn  daa  Quecksilber  habe 
bekannUich  eine  sehr  niedrige  Temperatur. 
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tiefele  Tbeil  der  Baaebbölile  sein,  so  dass  die  Eingeweide  durch  ibr  ei^oes  Gewicht 
gegen  dasselbe  hingezogen  würden.  Winslow  hielt  diese  Stellung  noch  für  vortheil- 
baft,  aber  schon  Ledran  und  Perron  d.  A.  fanden  sie  nutzlos. 

Fabricius  ab  Aqua  pendente  empfahl  alles  Ernstes,  den  Kranken  an  den 
Föasen  und  an  den  Händen  aufzuhängen,  den  Kopf hiBteaubermid  das  Becken 
äolier  als  den  Thorai,  aladaon  aber  den  Schwebenden  wiederholt  tüchtig  zu  schütteln. 
Cevillard  lässt  den.  Kranken,  nachdem  er  3  —  4  Stunden  in  warmem  Oel  gebadet 
hat,  an  den  Beinen  aufhingen. 

Nach  Sharp  soll  ein  starker  Gehulfe  den  Kranken  auf  den  Rucken  nehmen,  die 
Unterschenkel  über  die  Schultern  ziehen,  so  dass  die  Kniekehlen  des  Kranken  gerade 
auf  den  Schultern  des  Tragers  ruhen.  Anch  dabei  wurde  geschüttelt.  Louis  d.  Ä. 
will  anf  diese  Weise  zwei  gute  Erfolge  erziell  haben.  A.  Coop«r  hingegen  bemerkt 
mit  Recht,  dass  eine  solche  Stellung  sehr  qualvoll  für  den  Kränken  sei,  und  dasa  die 
Bauchmuskeln  durch  dieselbe  gar  nicht  erschiafit  würden.  Auch  hat  er  niemals  einen 
Vorlheil  dafon  gesehen. 

Ribes  lagert  den  Kranken  am  Fussende  des  Bettes  so,  dass  die  Kniekehlen  über 
den  Schultern  eines  Gebulfen  liegen,  welcher  zugleich  die  Beine  des  Patienten  in  der 
Koodkjlgegend  fealhait,  das  Becken  erhebt  und  ihm  von  Zeit  zu  Zeit  Erschütterungen 
«rtheiU«  w&hrend  der  Wundarzt  sich  mit  der  eigentlichen  Taxis  besch&ftigt.  Auch 
iHermii  soUea  gute  Erfolge  erzielt  worden  sein. 

Die  Kroae  aller  dieser  Erfindungen  ist  die  M^ode  von  Preise,  auch  die  fah- 
rende Methode  genannt.  Der  Kranke  wird  auf  einen  Schiebekarren  gelegt,  der  Kopf 
natürlich  nach  Unten,  die  Beine  nach  Oben  ütier  den  sogenannten  Bock  des  Schieb- 
karrens  heröberbangend,  so  dass  die  Fasse  zu  beiden  Seiten  des  Rades  schweben. 
Man  wählt  einen  schlecht  gepflasterten  Hof  zum  Operationspiatz.  Ein  Gehulfe,  welcher 
der  ärztlichen  Kunst  fremd  sein  kann,  fährt  den  mit  der  Tazis  zu  beglückenden  Kran- 
ken auf  dem  Schiebkarren  langsamen  Schrittes  hin  und  her,  so  dass  dessen  Rumpf 
kräftig  ersohüttert  wird.  0er  Wundarzt  aber  geht  rückwärts  vor  dem  Karren  einher 
in  vornübergebeugter  Haltung,  um  während  dieser  Erschütterungen  die  Taxis  auszuüben. 
Vgl.  Bieffenbach's  Operative  Chirurgie. 

Von  allen  diesen  Positionen  werden  besondere  Erfolge  gerühmt. 
Eine  Wirksamkeit  mögen  sie  haben,  dass  dem  Kranken  nämlich  Ubei 
und  weh,  vielleicht  auch  ohnmftchtig  wird,  und  in  einer  solchen  An- 
wandlung von  Ohnmacht  mag  die  Taxis  allerdings  leichter  gelingen. 

A.  Co 0 per  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  heftigem 
Husten,  in  dem  Äugenblick,  wo  das  Zwerchfell  plötzlich  hinabsteigt, 
eine  schnell  vorübergehende  Erschlaffung  der  Bauchmuskeln  eintritt. 
Er  glaubt,  dass  diese  plötzliche  Erschlaffung  für  die  Taxis  förderlich 
sein  kann,  und  stutzt  sich  dabei  namentlich  auf  zwei  Beobachtunge'n. 
In  einer  derselben  stellte  sich  ein  Hustenanfall  plötzlich  ein,  während 
man  mit  der  Taxis  beschäftigt  war,  und  die  Hernie  Hess  sich  augen- 
blicklich zurückbringen.  In  der  zweiten  licss  man  absichtlich  den 
Kranken  husten,  während  man  mit  der  Taxis  beschäftigt  war,  und  die 
Hernie  trat  während  dieser  Erschütterung  gleichfalls  zurück. 

Man  hat  ferner  einen  Zug  am  Mesenterium  oder  an  den  der 
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Bruchpforte  zunSchst  im  Bauche  liegenden  Darmschlmgan  aussuflben 
gesucht,  um  die  Eingeweide  aus  dem  Bruchsack  in  die  Bauchhöhle 
zurückzuziehen.  Solchen  Versuchen  kann  man  nicht  ohne  Weiteres 
jede  Wirksamkeit  absprechen,  denn  die  ElasticitSt  des  Mesenteriums 
spielt  hei  dem  spontanen  Zurückgehen  der  Brüche  gewiss  eine  grosse 
Rolle  (Roser)  und  Beobachtungen  an  Leichen  haben  gezeigt ,  dass 
Hernien,  die  durch  äusseren  Druck  nicht  zurückgebracht  werden  konn« 
ten,  leicht  zurückgingen,  wenn  man  in  der  geöffneten  Bauchhöhle  an 
einer  benachbarten  Darmschlinge  einen  sehr  geringen  Zug  ausübte. 
Aber  ohne  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ist  ein  solcher  Zug  mit  Sicher- 
heit nicht  zu  bewirken. 

Mao  hat  die  Baochdecken  in  eine  Falte  la  erbebeo  und  mit  dieier  aoalelch  Dam- 
stucke  ZD  fasten  fereucbt  (Heller  und  Grjnfeldt).  Bei  einzelnen  Brackfonoen  bat 
man  den  benachbarten  Darmschltngen  auch  fom  Mastdarm  oder  von  der  Vagina  aus 
beiznkommen  gesucht  (Tgl.  Bernla  obivratotia). 

Ein  eigentbflmlicbes  Mittel  aollen  die  Rnssischen  Baaem  anwenden,  mn  die  Re- 
doction  eingeklemmter  Leisten-  ond  Schenkelbrfiebe  zu  bewirken.  Ein  groaner  Taff 
wird  in  der  Weise  wie  ein  Schropfkopf  Über  einer  entsprechend  grossen  flaoine  crwimt 
and  demnächst  auf  den  Bauch  anfgesetst,  so  daaa  die  vordere  Bauehwnnd  ond  die 
Eingeweide  durch  den  Druck  der  äusseren  Lult  in  den  Topf  hineingetrieben  werden. 
Dadurch  soll  auch  die  ZurOckziehung  oder  Znrflckdringung  der  Brucheingewtide  er- 
folgen. Andere  wollen  dieaelbe  gOnstige  Wirkung  von  dem  Aufaelzen  zahlreicher  groaser 
Schropfköpfe  auf  die  fordere  Banchwand  gesehen  haben.  Ich  habe,  da  dieaes  Mittel 
zahlreicher  Empfehlungen  nicht  entbehrt,  an  Feraonen,  deren  bewegliche  Lcistcn- 
brucbe  in  der  Räckeniage  nicht  von  selbst  surödkgingen,  Tergeblich  Tersucht,  die  Re- 
duction  in  der  eben  gedachten  Weise  zu  bewirken,  während  sie  durch  den  Droek  der 
Hand  sehr  leicht  gelang. 

Viel  eher  Hesse  sich,  auf  Grund  der  oben  vorgetragenen  Theorie  Roser's  über 
den  Mechanismus  der  Einklemmung  von  dem  stirkeren  Hervorziehen  der  Bntch- 
geschwulst  ein  Erfolg  erwarten,  sofern  es  nur  geUnge  dabei  die  eingeklemmte  Darmaohlinge 
selbst  mit  hervorzuziehen  und  somit  die  in  ihr  bestehende  Spannung  zu  vermindern. 

Auf  mannigfaltige  Weise  hat  man  durch  Einwirkungen  auf 
den  ganzen  Körper  die  Schwierigkeiten  der  Taxis  zu  überwinden 
gesucht.  Die  in  der  Absicht  angewandten  Mittel  lassen  sich  in  zwei 
Gruppen  theilen.  Die  einen  sollen  Erschlaffung  des  ganzen  KOrpers 
und  namentlich  der  Bauchwand  herbeiführen;  dahin  gehttren:  der 
Aderlass,  die  Blutegel,  das  heisse  Bad,  warme  Umschlage,  narkotische 
Arzneimittel  (namentlich  Belladonna  und  Opium),  Betliubung  durch 
Einathmen  von  Chloroform.  Durch  andere  Mittel  hingegen  will  man 
kriiftige  Zusammenziehungen  des  Darmes  erregen,  durch  welche 
die  eingeklemmte  Darmschiinge  aus  dem  Bruchsack  herausgezogen  wer- 
den soll.  In  dieser  Absicht  hat  man  Abführmittel,  reizende  Klystiere, 
die  ElectricitSt  und  die  KSlte  angewandt. 

Wenn  der  Aderlass  etwas  nutzen  soll,  so  muss  das  Blut  aus 
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I  einer  grossen  Oefftoung  in  starkem  Strahle  fliessen,  damit  in  kurzer 

\  Zeit  viel  entleert  und  der  Kranke  durch  einen  relativ  geringen  Blut- 

1  Verlust  schnell  in  Ohnmacht  oder  doch  in  einen  der  Ohnmacht  8hn- 

I  lieben  Zustand  versetzt  werde. 

f  Goariaad  empfahl  schon  diese  Anwendung  des  Aderiasfea.    A.  Cooper,  Pott 

und  andere  Autoritäten  lehren  dasselbe.    Gerade  die  Zeit  der  Ohnmacht  ist  die  gfin- 
,  stigate,  om  die  Taiis  ausiuffihren. 

Von  viel  geringerer  Bedeutung  sind  die  Ortlichen  Bluten t- 


I 


I  Ziehungen.  Die  an  der  Basis  der  Bruchgeschwulst  angelegten  Blut- 
I  egel  bewirken  weder  eine  hinreichend  starke,  noch  eine  hinreichend 
schnelle  Blutentziehung,  um  etwas  nützen  zu  können.  Niemals  wird 
I,  durch  sie  eine  Erschlaffung  der  Bruchpforte  oder  eine  Verminderung 
I  des  Volumens  einer  eingeklemmten  Darmschlinge  bewirkt  werden  kön- 
<  nen.  Die  Erfolge,  welche  man  durch  sie  erreicht  haben  will,  betreffien 
NetzbrUche,  welche  wahrscheinlich  nicht  eingeklemmt,  sondern  ent- 
zündet waren. 

MeuUaod  in  Marseiile  empfahl  die  Blutegel  an  den  After  au  setzen,  schickte 
aber  einen  reichlichen  Aderiass  voraus.  Hierauf  liess  er  dann  ein  heisses  Bad  folgen, 
und  wenn  nach  dieser  Behandlung  eine  mit  massiger  Kraft  ausgeübte  Taxis  nicht  zum 
Ziele  führte,  so  schritt  er  sogleich  zur  Operation.  Vi  dal  bilt  es,  als  ein  Schöler  fon 
Moallaud,  für  aetne  Pflicht,  die  auf  diesem  Wege  erzielten  ganstigen  Resultate  be- 
sonders hervorzuheben. 

Das  heisse  Bad  bewirkt,  namenüich  wenn  es  sogleich  nach 
einem  starken  Aderiass  angewandt  wird,  eine  grosse  Erschlaffung  und 
oft  selbst  Ohnmacht  Der  Bruch  geht  manchmal  im  Bade  ganz  von 
selbst  zurück.  In  anderen  Fallen  gelingt  die  Taxis  im  Bade  oder  gleich 
nachdem  der  Patient  wieder  zu  Bett  gebracht  ist.  Offenbar  handelt 
es  sich  aber  nicht  um  eine  Erschlaffung  der  Bauchwand,  sondern  um 
die  durch  temporilre  Hyperiimie  der  Haut  und  dem  entsprechend  rela- 
tive AnSmie  des  Gehirns  herbeigeführte  mehr  oder  weniger  vollständige 
Ohnmacht.  Derselbe  Effect  lässt  sich  erreichen,  wenn  man  den 
Junod'schen  Schrttpfstiefel  anlegt  und  möglichst  stark  auspumpt 
Dagegen  haben  Halbbäder,  wenn  sie  auch  noch  so  heiss  sind,  gar 
keine  IVirkung  und  warme  Cataplasmen  und  Umschläge  sind  vollends 
bedeutungslos. 

Eines  grossen  Rufes  erfreut  sich  bei  vielen  Aerzten  die  Bella- 
donna. Man  giebt  entweder  das  Extraet.  ßellad.  in  starken  Dosen 
innerlich  (Chevalier,  Reiche  u.  Andere),  oder  man  lässt  Klystiere 
aus  einem  Decoct,  Beilad.  oder  auch  Byoscyam,  bereiten  (Hufeland, 
van  Loth  u.  Andere).  Man  lässt  Belladonna -Extraet  in  die  Bruch- 
geschwulst einreiben  (Spezani,  Poma),  bedeckt  dieselbe  mit  Cata- 
plasmen, die  aus  Belladonnablättern  dargestellt  sind  (St  Amand) 
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ja  man  hat  endlich  aoch  darch  das  Einführen  Ton  HamrthreiHBcmgies, 
die  mit  Belladonna -Extract  bestrichen  waren,  eine  gute  Wirkung  zu 
erreichen  geglaubt  (Riberi).  Die  Mehrzahl  der  WundSrzte  ist  von 
dem  Glauben  an  die  Wirksamkeit  der  Belladonna  bei  eingeklemmten 
Brüchen  jedoch  bereits  wieder  zurQckgekommen.  Ebensowenig  dürlte 
wohl  von  dem  Strychnin  oder  gar  dem  Cafi^  zu  erwarten  sein,  die 
gleichfalls  empfohlen  worden  sind'). 

Auch  das  Opium  ist  bald  änsserlich,  bald  innerlicb  angewandt 
worden.  Seine  vorzüglichsten  Lobredner  sind  David  Bell  und 
Bransby  Cooper*).  Beide  haben  es  in  sehr  grossen  Dosen  gegebeo, 
und  es  scheint,  dass  nur  unter  der  Bedingung,  dass  dies  gewaltige 
Mttel  eine  gewiss  nicht  ungeföhrliche  BetSubung  bewirkte,  die  ße- 
dnction  wesentlich  erleichtert  wurde. 

Am  Schnellsten  und  Sichersten  bewirkt  den  durch  die  Mitte! 
dieser  Reihe  zu  erstrebenden  Grad  allgemeiner  Erschlaffung  die  Be- 
täubung durch  Chloroform-Inhalationen.  In  einzelnen  flTTen 
mag  der  Aderlass  schneller  wirken.  Aber  eine  Blutentziehung,  wie 
sie  zu  diesem  Behuf  erforderlich  ist,  kann  fQr  die  Gesundheit  einen 
dauernden  Nachtheil  haben.  Mag  nun  auch  die  Cbloroibnn-BeUittbuag 
niehl  ganz  ohne  Gefiahr  sein,  so  lassen  die  Erfahrungen  der  neueren 
Zeit  solche  Gefahren  doch  immer  leichter  vermeiden,  und  schwertich 
wird  sich  aus  den  letzten  10  Jahren  ein  Fall  nachweisen  lassen,  in 
welchem  der  tödtliche  Ausgang  einer  Brucheinklemmung  der  Anwen* 
düng  des  Chloroforms  zur  Last  gelegt  werden  könnte.  Die  Taxis  ge- 
lingt mit  Hülfe  des  Chloroforms  ungleich  hfiufiger  als  bei  Anwendung 
aller  übrigen  Hülfsnrittel  zusammengenommen.  Nioht  immer  gebt  die 
Hernie  gerade  in  der  tiefsten  Betäubung,  sondern  hSufig  erst  gegen 
das  Ende  derselben,  unter  leichtem  Drucke,  zurück,  während  der 
Patient  unwillkührlich  recht  tiefe  Athemzüge  macht.  In  manchen  Fällen 
wird  durch  das  Chloroform  so  heftiges  Erbrechen  hervorgerufen,  dass 
man  von  seiner  weiteren  Anwendung  abstehen  mass. 

Unter  den  Mitteln,  welche  durch  Erregung  kräftigerer  Zu- 
sammenziehungen des  Darmes,  von  denen  man  eine  ZurOek- 
ziehung  des  eingeklemmten  Theils  erwartet,  wirken  sollen,  haben  die 
Abführmittel  die  grOsste  Verbreitung.  Ganz  gewöhnlich  wendet  der 
Patient,  da  die  Verstopfung  das  erste  ihm  auffallende  Symptem  ist, 
Purgirmittel  auch  ohne  ärztlichen  Rath  an.  Man  kann  im  Allgemeinen 
behaupten,  dass  sie  selten  nuteen  und  häufig  schaden.  Ihre  häufige 
Empl\ehlung  beruht  wahrscheinlich  auf  einer  Verwechselung  der  Kofh- 

')  Vgl.  mein  Beferat  in  Canstatt's  Jahresbericht  pro  1855  —  58. 
*)  Vgl.  dasselbe  Itoferat  pr»  1852,  pag.  81. 
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ankiuAiRg  mit  wirklicher  Einklemmung;  bei  ersterer  sind  sie,  yne 
wir  bereits  (pag.  744)  angefahrt  haben,  von  entschiedenem  Nutzen,  bei 
letzterer  sind  sie  desto  mehr  schttdlich,  je  schneller  die  Einklemmung 
entstanden,  je  stärker  die  sie  begtettenden  entzündlichen  Erscheinun- 
gen sind.  Es  kann  wohl  einmal  gelingen,  das  eingeklemmte  Darmstück, 
durch  Erregung  stürmischer  Bewegungen  im  ganzen  Därmcanale,  wie- 
der aus  dem  einklemmenden  Ringe  zu  befireien;  häufiger  aber  wird 
ein  solcher  Impuls  uacbtheilig  wirken,  indem  durch  die  vom  oberen 
DarmsUtcka  verwäfts  getriebenea  Flüssigkeitan  entweder  die  einge- 
klemmte Schlinge  selbst,  oder  das  nächst  obere  DannsHIek  Hbennässig 
ausgedehnt  witd*  In  #e»  meisten  Ptülen  kommen  aber  die  gereichten 
AbtUimhtel  gar  nicht  zur  Wirkung,  jndem  sie  der  Patient  durch  Er- 
bfteben  sof^eieh  wieder  entleert  Gerade  der  umstand,  dass  die  bei 
aovler  IMIenmiung  nur  allsn  heftigen  Brechbewegungen  durchaus 
keines  gflneügen  Eiiiiass  auf  das  Zurückgeben  der  Hernie  ausüben, 
kMK  uns  darüber  auf,  wie  wenig  wir  von  der  Erregung  stürmischer 
Darmtewegungen  zu  erwarten  haben.  Wftl  man  aber  dennoch  auf 
diesem  Wege  za  wirken  suchen,  so  ist  die  Anwendung  von  Kly stieren 
mehr  zfa  enapfebien,  weH  durch  sie  eine  plötzliehe  Udl>erfOlhing  des 
oberen  Darm-Bndes  nicht  bewirkt  und  das  Erbrechen  wenigstens  nicfit 
baitti^deri  wird. 

lo  Betreff  4er  Hlystiera  itl  hiei  an  die  bei  der  Kothaaliiufinig  eefaon  erwSbnte 
AflweBduBg  der  Tabaok)»kiy$ti)«re  nocbnale  in  eiiDOcnr.  kack  die  naikotiioiiea 
Eigenscbaflea  det  Tftbacke  sollen,  ibalich  wie  bei  der  inneren  Anwendung  det  Opiums 
und  der  Belladonna,  in  Betracht  kommen.  Unzweifelhaft  llsst  sich  durch  hinreichend 
starke  Doses  des  Tabacks  auch  Narkose,  d.  h.  ein  der  Ohnmacht  ähnlicher  Zustand, 
herbrifafareo,  in  welchem  die  Reposition  leichler  gelingen  mag;  aber  ein  solcher  Zustand 
iel  gewiss  ntcbt  gefabtlos.  —  Grant  Wilson  erwertet  einen  besonderen  Erfolg  fon 
SainUystatrea,  die  er  miltelst  eines  langen  Sc  blond  röhr»  boeh  hinauf  in  den 
Dicbdarm  eiatrethU  Rifiere  will  noch  guastigere  Erfolee  enieien,  indett  er  anf  dem- 
selben Wege  den  Darm  möglichst  stark  voll  Luft  pnmpt!  Wood  empfiehlt  neuerdings 
dasselbe  Mittel.  Wallace  preist  die  Kljstiere  von  Eiswasser  und  O'Beirne  will 
stark  eingeklemmte  Bruche  reponirt  haben,  nachdem  er  die  im  Darmcanal  enthaltenen 
Gase  mittefst  eines  durch  den  Afler  eingeftihrten  langen  Scblondrohrs  entleert  hatte. 

Die  Anwendung  der  Kulte,  namentlich  die  plötzliche  Einwirkung 
derselben  aruf  den  Bruch ,  bedingt  oft  das  Zurflckgehen  0-  Ih  dieser 
Weise  wirkt  auch  das  Auftröpfclw  von  Aether,  welcher  durch 
seine  Verdunstung  eine  betrSchtNche  K81te  erzeugt.   Dm  eine  dauernde 

*)  Sehr  bekannt  ist  die  Erzählung  von  J.  L.  Petit  {Maladies  ekirurg,  Tom.  H. 
pag.  3M).  In  dem  Aagenblick ,  wo  er  bei  einem  jungen  ffftnne  die  Operation 
eines  eingeklemmten  Scrotalbrucbes  beginnen  wollte,  schüttete  die  Grossmotter 
desselben  einen  Eimer  kalten  Wassers  Ober  die  Btucbgescbwulst ,  und  die  Ein- 
geweide traten  in  die  Banehhohto  zurück. 
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Einwirkung  der  Kälte  zu  erzielen,  bedient  man  sich  der  kalten  Irri- 
gationen, der  Eisumschläge,  der  Kältemischungen  (aus  Sai« 
miak,  Salpeter  und  Wasser).  Theden ')  hat  diese  bereits  enipfoblen, 
zugleich  aber  auf  die  Unzulttnglicbkeit  derselben  bei  acuten  Binklem- 
mungen  aufmerksam  gemacht. 

Auch  Gourtauü  glaubte,  dass  dadurcb  nur  bei  Kothaobaufttog,  Dicht  aber  bei 
wirklicher  EioklemrouDg  Nutzen  geschafft  wurde,  und  hielt  die  Anwendung  dea  Ciaei 
bei  eingeklemmten  Brüchen  geradezu  für  gefahrlich.  Er  glaubte  nftmiich,  daas  durch 
die  Kilte  das  im  Netz  enthaltene  Fett  fest  würde,  so  dass  die  Reposition  drs  Darmes, 
wenn  es  sich  um  einen  eingeklemmten  Darmnetzbmch  handdle,  4aoD  nor  om  desto 
schwieriger  erfolgen  musste. 

In  neuester  Zeit  hat  Bauden s*)  die  Eisnmscbllge  ganz  beson- 
ders lebhaft  und  vielfach  empfohlen.  Er  hebt  nicht  Mos,  wie  seine 
Vorgttnger,  hervor,  dass  durch  die  Kttlte  die  Danngaae  yerdichtet  wer> 
den  sollen,  und  dass  der  Schmerz  besfinitigt  werde,  sondern  glaubt 
auch,  die  Entzündung  damit  gänzlich  beherrschen  und  die  Operation 
fast  durchweg  Überflüssig  machen  zu  künnen.  Unzweifelhaft  werden 
durch  die  Kälte  Zusammeniiehungen  der  organischen  MuskelAaem, 
namentlich  der  Tunica  dartos,  vielleicht  auch  der  Darmbäute,  bewirkt 
werden  können.  Eine  bis  zur  Verdichtung  der  Darmgase  gesteigerte 
Abkühlung  des  Darmrohrs  müsste  wohl  Brand  zur  Folge  haben« 

Die  Electricität  ist  zuerst  von  Leroy  d'EtioUes  bei  einge- 
klemmten Brüchen  angewandt  worden.  Er  bediente  sich  der  Electro- 
punctur,  indem  er  den  einen  Pol  einer  Batterie  in  Gestalt  einer 
sehr  dünnen  Nadel  tief  in  die  Bruchgeschwulst  einsenkte,  während  er 
den  anderen  auf  eine  beliebige  Körperstelle  aufsetzte.  Unzweifelbail 
würde  es  auf  diese  Weise  gelingen,  kräftige  Zusammenziehungen  in 
der  eingeklemmten  Darraschlinge  zu  erregen.  Ob  dieselben  aber  im 
Stande  sein  werden,  das  bestehende  Hlnderniss  zu  überwinden,  muss 
vorläufig  noch  in  Frage  gestellt  werden.  Velpeau  hat  statt  der  Blectro* 
punctur  das  Aufsetzen  der  Pole  auf  die  äussere  Haut  der  Bruchge- 
schwulst empfohlen.  Auch  hierüber  muss  ein  bestimmtes  Urtheil 
suspendirt  bleiben,  bis  zahlreichere  Versuche  mit  den  jetzt  so  wesent- 
lich verbesserten  Inductions- Apparaten  angestellt  sein  werden«  Vor* 
läufig  halte  ich  ein  solches  Verfahren  für  unwirksam,  da  ich  niemals 
im  Stande  war,  bewegliche  Hernien  damit  zu  reponiren. 

Als  ein  verzweifeltes  Hülfsmittel  bei  der  Taxis  haben  wir  endlich 
die  Punction   des  eingeklemmten  Darmes  zu  erwähnen«     Un- 

')  Neue  Bemerkungen  und  Erfahrungen  zur  Bereicherung  der  Wundanocikunst  etc. 

Berlin  u.  Leipzig  1795,  pag.  92  u.  f. 
')  Vgl.  mein  Referat  in  Canstatt's  Jahresbericht  pro  1854,  pag.  71.    Die  französ. 

Zeitschriften  von  1855  enthalten  neue  EmpfehlttogeD. 
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zveifelbaft  würde  das  rttumiiche  Missyerhältniss  zwischen  dem  einge- 
klemmten Darme  und  der  einklemmenden  Brucbpforte  sofort  gehoben 
werden  köoneo,  wenn  roiui  den  Inhalt  der  vorliegenden  Darmschlinge 
vollständig  nach  Aussen  entleeren  könnte.  Dazu  wäre  aber,  ganz  ab- 
gesehen von  den  diagnostischen  Schwierigkeiten,  welche  aus  einer 
UmhtlUung  des  Darmes  mit  einem  Netzstück  erwachsen  müssten,  die 
Pttnction  des  Darmes  mit  einem  ziemlich  starken  Troicart  erforderlich. 
Eine  solche  würde,  sofern  die  Darmschiinge  doch  nachher  reponirt 
werden  soll,  die  Gefahren  eines  Kothergusses  in  die  Bauchhöhle  mit 
sich  führen.  Man  hat  sich  daher  mit  recht  kleinen  Functionen  be- 
gnügen zu  müssen  geglaubt.  Durch  diese  ist  nun  aber  wiederum  die 
Entleerung  selbst  des  flüssigen  Darminhaltes  nur  zum  Theil  möglich 
und  sie  sind  dabei  nicht  einmal  vollkommen  gefahrlos,  da  es  sich 
hierbei  nicht  um  Stichwunden  an  einem  gesunden,  sondern  an  einem 
schon  entzündeten  Darme  handelt.  Kleine  Einstiche  mit  einer  Nadel 
haben  gar  keinen  Nutzen,  da  sie  durch  Vorlagerung  der  Schleimhaut 
sogleich  wieder  verstopft  werden. 

Long  bat  die  Punction  des  Darmes  als  allgeiDein  anwendbares  Hulfsmittel  der 
Taxis  und  Surrogat  der  Bruchoperation  neuerdings  empfohlen.  S.  mein  Referat  in 
Canstatt's  Jahresbericht  pro  1855.  —  Vgl.  auch  pag.  784. 

Gelingt  die  Taxis  nicht,  so  muss  das  räumliche  Missverhältniss 
durch  Erweiterung  des  einklemmenden  Ringes  mittelst  des 
Messers  beseitigt  werden.  Darüber  sind  alle  Aerzte  einverstanden; 
aber  auf  welche  Weise  diese  Operation  (Bruchoperation,  Kelotomia) 
ausgeführt  werden  soll,  und  zu  welcher  Zeit  sie  als  dringend  indicirt 
anzusehen  sei,  darüber  giebt  es  verschiedene  Ansichten.  In  Bezug  auf 
die  Art  der  Ausführung  haben  wir  zu  unterscheiden:  die  Operation 
mit,  und  diejenige  ohne  Eröffnung  des  Bruchsacks.  Obgleich  letf- 
tere  Methode  die  ältere  ist,  war  sie  doch  im  Laufe  der  Zeiten  so  sehr 
in  Vergessenheit  gerathen,  dass  sie  mit  vieler  Mühe  erst  hat  wieder 
zu  Ehren  gebracht  werden  müssen.  Da  wir  der  Ansicht  sind,  dass 
nicht  die  eine  von  beiden  Methoden  ausschliesslich,  sondern  je  nach 
der  Beschaffenheit  des  Falles,  bald  die  eine,  bald  die  andere  in  An- 
wendung zu  ziehen  ist,  so  werden  wir  erst  bei  und  nach  der  Be- 
schreibung des  Operations-Verfahrens  auf  die  in  dieser  Beziehung  zu 
stellenden  Indicationen  zurücl^ommen  können.  Die  Entscheidung  über 
die  Zeit  der  Operation  lässt  sich  niemals  auf  Stunde  und  Minute 
treffen:  selten  wird  man  zu  früh,  häufig  zu  spät  operiren  (vgl.  pag.  761). 
Man  würde  sich  in  allen  Fällen  noch  viel  mehr  beeilen,  wenn  nicht 
nach  der  Operation  eine  wenigstens  14tägige  Ruhe  im  Bett  für  die 

Bardelcbea  (Vidal),  Chirurgie.  Hl.  49 
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Heilung  erforderlicb  wäre,  ivShrend   der  Patient  nadi  ^ckHch  voll- 
zogener Taxis  alsbald  wieder  an  die  Arbeit  gehen  kann. 

Ist  die  Einklemmung  frisch  und  hat  eine  anderweitige  Behand- 
lung noch  nicht  stattgefunden,  so  versuche  man  in  der  oben  enge* 
gebenen  Weise  die  Taxis  und  zwar,  sofern  die  Hernie  für  den  Druck 
nicht  besonders  empfindlich  ist,  mit  einer  gewissen  Beharrlicbkett. 
Gelingt  die  Reduction  auf  diese  Weise  nicht,  so  versuche  man  die 
Taxis  noch  einmal  während  der  Ghloroformnarkose.  Gelingt  sie  auch 
in  dieser  nicht,  so  ist  es  am  Besten,  sogleich  während  der  Narkose 
die  Operation  auszuführen,  sofern  es  sich  um  eine  Darmeinkleramung 
handelt.  Eine  Hernie,  welche  sich,  während  der  Kranke  tief  betäubt 
ist,  nicht  zurückbringen  iässt,  wird  voraussichtlich  auch  durch  Ader> 
lasse,  heisse  Bäder,  Tabacksklystiere  und  Abführmittel  in  einen  zur 
Taxis  geeigneten  Zustand  nicht  verseut  werden. 

Jedoch  werden  die  geoannten  Hulfsmittal  ntcbt  blot  von  deojeoigea  Wandanteo, 
welche  vor  den  Zeiten  des  Cbloroforros  scbriebeo  (A.  Co o per),  sondern  aucb  ooch 
von  Vida!  (1855)  dringend  empfohlen.  Dabei  ist  aber  zu  erwägen,  dass  in  Frankreich 
Chloroform  bei  eingeklemmten  Brüchen  selten  angewandt  zu  werden  scheint,  während 
in  unseren  Gegenden  die  Thatsache  aligemein  anerkannt  wird,  dass  seit  der  Einführung 
des  Chloroforms  die  Zahl  der  Bruchoperationen  bedeutend  abgenommen  bat  und  die 
Qbrigen  Hölfsmittel  der  Taxis  kaum  noch  zur  Sprache  kommen. 

Diejenigen,  weiche  mit  besonderer  Scheu  an  die  Operation  gehen, 
empfehlen  ausserdem  in  den  milderen  Fällen  Abführmittel,  namentlich 
Ricinusöl  in  oft  wiederholten  kleinen  Gaben,  etwa  zu  einem  EssIMU, 
und  Eisumschläge  anzuwenden.  Aber  selbst  in  den  scheinbar  milde 
verlaufenden  Fällen  sollte  man  sich  mit  solchen  Mitten  nicht  lange 
aufhalten  und  jedenfalls  vor  Ablauf  des  dritten  Tages  die  Operation 
vornehmen.  Wartet  man  noch  länger,  so  muss  man  selbst  bei  gerin- 
ger Heftigkeit  der  Symptome  auf  Perforation  des  Darmes  oder  doch 
auf  dauernde  Verengerung  an  der  Stelle  der  Einschnürung  gefasst 
sein.  Sind  aber  die  Einklemmungserscheinungen  heftig,  namentlich 
die  Bruchgeschwulst  schmerzhaft,  das  Erbrechen  häufig,  so  bat  man 
gar  keine  Zeit  zu  verlieren.  In  solchen  Fällen  ist  die  Taxis  ganz  un- 
anwendbar, auch  der  Aderlass  und  die  übrigen  HUlfsmittel  sind  von 
geringerer  Bedeutung;  —  sobald  der  Bauch  obertialb  der  Hernie  beim 
Druck  empfindlich  ist  und  Fieberbewegungen  sich  zeigen,  ist  es  die 
allerhöchste  Zeit  zur  Operation.  Diese  dringende  Indication  kann 
schon  wenige  Stunden  nach  dem  Beginne  der  Einklemmung  eintreten. 
Wird  4ie  Operation  in  solchen  Fällen  nicht  sogleich  gestattet,  .so  muss 
man  den  Kranken  sehr  häufig  wieder  besuchen  und  ihm  wiederholl 
„gut  zureden^;  eine  Stunde  Verzögerung  kann  unter  diesen  Verhält- 
nissen tödtlich  werden. 


EMIemmaiig.  771 

l0  dm  %nak9M999Tii  komint  m»B  gaas  gcwdliBjicIi  firyt,  weao  es  ui  ipft  i9t, 
lar  Operatioo.  Bevor  der  Kraoke  dahia  gebracht  wird,  sind  erat  alle  Methoden  4fr 
Taaia  enchöpft  worden,  und  es  sind  dadurch  Quetsch ungen  des  Darms  und  des  Bruch- 
sacks herbeigeführt  worden,  die  den  güpsti](en  f  rfol|  der  Operation  tereiteln.  Daraus 
erklärt  sich  die  grosse  Anzahl  ?on  Todesfällen  nach  Bruchoperationen  in  den  Hospitälern. 
Daher  auch  die  Vorschrift  von  Satiard  und  Desault,  dass  in  ihren  Kranken-Abthei- 
langen  ?on  den  Assistentea  gar  keine  Taxis?er8uche  gemacht  werden  durften;  sobald 
aipKriii^ker  ^ii  eiogeUsmipter  flfiroie  ankam,  wurde  er  operirt.  Vida|  empfiehlt  die, 
von  NouUaud  autsestellie  Regfl,  da83  mu  fAfWi  Kraikea  alt  RlnehgtnkkBimittg 
Dicht  verlgssen  sollte,  hevor  der  Bruch  zorOckgebracht  ist,  und  dass  man  au  diaeqi 
Behufe,  wenn  nach  kräftigen  Blutentziehungen  und  einem  heissen  Bade  die,  Taxis  nicht 
gelingt,  sogleich  operiren  soll. 

Haben  sich  bereits  die  Erscheinungen  des  Brandes  entwickelt, 
so  ist  frellleh  von  der  Operation  eine  viel  geringere  Hülfe  zu  erwarten; 
man  muss  sie  aber  dennoch  (mit  den  später  anzugebenden  Abflude- 
rungen)  ausführen,  da  ohne  dieselbe  die  Erhaltung  des  Lebens  noch 
bei  Weitem  unwahrscheinlicher  ist. 

Bei  Netzbrüchen ^)  entsteht  die  Einklemmung  gewöhnlich  erst 
in  Folge  der  Entzündung  des  Netzes.  Daher  sind  reichliche  Bluient- 
liebungeB  und  Bäder  durchaus  zweckmässig.  Eisumschläge  könnten 
durch  Verminderung  der  Blutüberfüllung  und  Anregung  von  Gontraction 
in  der  bedeckenden  Haut  (namentlich  der  Dartos)  nützlich  werden, 
Tabacksklystiere  nur  durch  die  allgemeine  Erschlaffung,  welche  sie 
herbeiführen;  Abführmittel  werden  kaum  irgend  einen  Nutzen  haben. 
Ist  das  Netz  eingeklemmt  worden,  weil  plötzlich  eine  sehr  grosse 
Masse  hervortrat,  so  kann  die  Taxis  nachdrücklich  ausgeübt  werden. 
Geht  das  Netz  in  der  einen  oder  anderen  Weise  nicht  zurück,  so 
ffluss  man  sich  zur  Operation  entschliessen,  um  entweder  die  Repo- 
sHion  KU  «möglichen  oder,  sofern  die  Einklemmung  in  Folge  der 
entsüodliehen  Schwellung  entstanden  ist,  doch  die  Einklemmung  we- 
nigstens zu  heben,  durch  welche  sonst  Gangrän  des  vorliegenden 
Netzsttteks  und  Irtlgemeine  Peritonitis  veranlasst  werden  würde.  In 
solchen  Fällen,  wo  zu  einer  Entzündung  des  Netzes  erst  Einklemmungs- 
Erseheinungen  hinzugetreten  sind^  muss  man  die  Reduction  gar  nicht 
versuchen;  es  ist  sogar  wünschenswerth ,  das  in  der  Hernie  liegende 
Netz  nicht  der  Luft  auszusetzen,  sondern  die  einklemmende  Bructa- 
pforte  wo  möglich  ohne  ErOJEfhung  des  Bruchsackes  zu  düatiren.  Die 
Messlegung  des  enteündeten  Netzes  wurde  oft  selbst  tödtlich.  —  Ent- 
'wieiceH  sich  die  Entzündung  des  Netzes  weiter,  so  hat  man  die  Bil- 
dung eines  Abscesses   zu  erwarten   und  bedeckt  daher  die  Bmch- 

0  Wir  wiederholen,  dass  man  mit  grösster  Sorgfalt  sich  vergewissern  mass,  dass 
wirkUch  aar  Neti  im  Brache  liegt. 
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geschwulst  mit  lauwarmen  Gataplasmen.    Sobald  sich  FlactuatioD  zeigt, 
wird  der  Abseess  durch  eine  Incision  geöffnet. 

V«rr»hren  beim  BrachschBlU. 

Zwei  grosse  Namen  knüpfen  sich  an  die  Erfindung  des  Brueb- 
schnittes,  Franco  und  Par^.  Franco')  hat  ihn  erfunden,  Par^') 
hat  ihn  in  die  Praxis  eingeführt.  Die  Erfindung  dieser  Operation  war 
eine  wahre  Wohlthat.  Unzählige  Menschen  verdanken  ihr  die  Erhaltung 
des  Lebens.  Man  hat  ebenso  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  wie 
noch  jenseit  des  hundertsten  Lebensjahres  glückliche  Erfolge  mit  dem 
Bruchschnitt  erreicht. 

Morris  operirte  1849  (vgl.  The  Lancet)  eioe  109  Jahr  alte  Jungfrau  und  er- 
langte sogar  unmittelbare  Vereinigung  der  Wunde.  F&lle  von  Bruchoperationen  bei 
kleinen  Kindern  sind  pag.  760  zusammengestellt. 

Man  hält  den  Bruchschnitt  für  eine  schwierige  Operation,  und 
mancher  Arzt  wird  gerade  durch  die  Besorgniss  vor  diesen  Schwierig- 
keiten bewogen,  den  Taxisversuchen  eine  ungebührliche  Ausdehnung 
zu  geben.  Unerwartetes  ereignet  sich  aUerdings  fast  bei  jeder  Bruch- 
operation und  J.  L.  Petit  bekannte  sogar,  dass  er  vor  dem  Beginne 
einer  solchen  gewöhnlich  noch  nicht  gewusst  habe,  in  welcher  Weise 
er  sie  eigentlich  ausführen  wolle.  Aber  wenn  man  mit  den  anatomi- 
schen Verhältnissen  der  Bruchpforten  und  mit  der  pathologischen  Ana* 
tomie  der  Hernien  vertraut  ist,  werden  solche  unerwartete  Ereignisse 
viel  weniger  störend  sein  und  den  Operateur  nicht  hindern,  die  Ope- 
ration ebenso  regelrecht  auszuführen,  als  hätte  nichts  Unerwartetes 
sich  ereignet. 

Die  Operation  zerläUt  in  4  Acte:  t)  Durchscbneidung  der  Haut, 
2)  Blosslegung  und  Eröffnung  des  Bruchsaeks,  3)  Spaltung  des  ein- 
klemmenden Ringes,  4)  Reposition  der  Eingeweide.  Die  Instrumente, 
deren  man  bedarf,  sind  ein  convexes,  ein  spitzes  und  ein  geknöpftes 
Bistouri,  zwei  Wundhaken,  eine  Hohlsonde,  eine  Scheere,  zwei  Pin- 
cetten.  Die  Operationsstelle  wird  nöthigenfalls  vorher  rasirt  Der 
Patient  befindet  sich  in  horizontaler  Lage,  in  der  Nähe  des  rechten 
Bettrandes,  neben  welchem  der  Operateur  Platz  nimmt,  während  ein 
Gehttlfe  auf  der  linken  Seite  bereit  steht,  um  die  Haut  zu  spannen, 
die  Instrumente  zuzureichen,  nöthigenfalls  auch  Arterien  zu  untert>inden. 
Natürlich  müssen  auch  Schwämme  und  Wasser,  und  für  den  Verband 
Fäden,  Nadeln,  Charpie,  Pflasterstreifen  und  ein  Paar  Binden  oder 
Verbandtücher  bereit  sein. 

0  Ttaiti  des  Hemies.    Lyon  1561. 

*)  Oeupree  compUtee  d'Ambroiee  Pari.  id.  Müigaigne.    Paris  1840. 
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Erster  Act:  HautsciinitL  Man  incidirt  entweder  aus  freier 
Hand,  indem  man  mit  der  linken  die  Haut  spannt,  oder  unter  Er- 
hebung einer  Hautfalte.  Das  letztere  Verfahren  ist,  sofern  es  sich 
ausführen  IKsst,  namentlich  in  solchen  Ffillen  zu  bevorzugen,  wo  vor- 
aussichtlich nur  wenige  und  dünne  Schichten  zwischen  der  Haut  und 
den  Brueheingeweiden  liegen.  In  der  Regel  macht  man  einen  ein- 
fachen geraden  Einschnitt,  entweder  im  grOssten  Durchmesser  der 
Geschwulst  oder  parallel  der  Körperachse.  Sehr  selten  und  nur  bei 
besonders  grossen  BruchgeschwUlsten  kann  es  erforderlich  sein  einen 
+  '  oder  T- Schnitt  zu  machen.  Die  meisten  Wundtfrzte  (namentlich 
Scarpa,  Louis,  Pott)  empfehlen,  die  Incision  über  die  Grenzen  der 
Bruchgeschwulst  hinaus  zu  fuhren  und  jedenfiills  die  Bruchpforte  voll- 
ständig blosszulegen.  In  neuerer  Zeit  hat  man,  nach  dem  Vorgange 
von  A.  Cooper,  den  Einschnitt  oft  nur  bis  in  die  Nähe  der  Bruch- 
pforte  ausgedehnt,  um  diese  nach  vollendeter  Operation  mit  unver- 
sehrter Haut  bedecken  zu  können. 

Zweiter  Act:  Blosslegung  und  Eröffnung  des  Bruch- 
sacks. Von  hier  ab  erfordert  die  Operation  grosse  Aufmerksamkeit. 
Man  incidirt  die  verschiedenen  Bindegewebsschichten  in  der  Richtung 
des  Hautschnitts,  Schicht  für  Schicht.  Sofern  der  Operateur  ganz 
sicher  ist,  geschieht  dies  mit  dem  Messer  in  geraden  Zügen;  sobald 
man  aber  eine  Verletzung  der  tiefer  gelegenen  Theile  befUrchteo  muss, 
ist  in  der  für  die  Blosslegung  der  Arterien  (Bd.  II.  pag.  128)  ange- 
gebnen Weise  zu  verfahren,  oder  zwischen  zwei  Pincetten  zu  prttpa- 
riren  (vgl.  Bd.  1.  pag.  108).  Die  Blosslegung  des  Bruchsacks  braucht 
nicht  immer  sogleich  in  der  ganzen  Ausdehnung  desselben  zu  er- 
folgen; jedenfalls  aber  muss  man  den  Bruchsack  in  der  Ntthe  der 
Bruchpforte  vollständig  biossiegen. 

Nachdem  man  zum  Bruchsack  gelangt  ist,  handelt  es  sich  zu- 
nächst um  die  Entscheidung,  ob  derselbe  geöffnet,  oder  die  Reposition, 
nach  vorgängiger  Erweiterung  der  Bruchpforte  ausserhalb  des 
Bruchsackhalses,  versucht  werden  soll.  Sind  Bruchsackhals  und 
Bruchpforte  innig  mit  einander  verwachsen,  so  dass  es  nicht  gelingt, 
eine  Sonde  oder  den  Knopf  eines  Bruchmessers  dazwischen  zu  schie- 
ben oder  letztere  durch  kleine  Einschnitte  von  Aussen  zu  spalten,  so 
wird  man  auf  die  Erweiterung  der  Bruchpforte  ohne  Eröffhung  des 
Bruchsacks  verzichten  müssen.  Anderen  Falls  kann  diese  in  der 
unten  näher  zu  beschreibenden  Weise  vorgenommen  werden,  so  dass 
dann  hier  sogleich  der  dritte  Act  der  Operation  sich  anschliesst.  Un- 
zweifelhaft ist  die  Gefahr  des  Bruchschnittes  ohne  Eröffnung  des  Sackes 
in  Bezug  auf  die  zu  erwartende  Peritonitis  geringer.    Dagegen  wird 
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man  VerwaehsuBgen  oder  Versctalingungen  der  Eingeweide,  welebe  im 
Bruebsack  bestehen,  bei  einem  eoleben  Verfahren  nicht  erkennen,  aiMA 
über  den  Zustand  des  Darmes,  namentlich  also  die  etwa  beklebende 
Gangrfin  desselben  keinen  Aufschlnss  erhalten.  Letttere  wird  jedoch 
aus  der  Beschaffenheit  der  umgebenden  Theile  nemlicb  genau  erkannt 
werden  können;  Verschlingungen  des  Darmes  sind  sehr  selten;  somit 
durfte  wohl  in  solchen  Fällen,  wo  die  Einführung  des  Bruchmessers 
swischen  Bruchsackhals  und  Bruchpforte  ausführbar  ist,  stets  d«  Ver* 
such  zu  empfehlen  sein,  durch  diesen  Musseren  Bruchscbnitt  ohne 
Eröffiiung  des  Sackes,  die  Reposition  möglich  zu  machen.  In  Betreff 
der  bei  dem  Repositionsyersuche  anzuwendenden  Gewalt  wird  man 
sich  aber,  da  man  direct  auf  den  Bruchsack  einwirkt,  in  noch  engeren 
Schranken  halten  mUssen,  als  bei  der  gewöhnlichen  Taxis  ohne  Bloss-^ 
legung  des  Brucbsacks  (s.  unten). 

Will  oder  muss  man  den  Bruchsack  eröffben,  so  ist  auf  das 
genaue  Erkennen  desselben  das  ^sste  Gewicht  zu  legen.  Woran 
erkennt  man,  dass  man  den  Bruchsack  yor  sich  habe?  In  der  Regel 
erscheint  er  als  ein  dünnes,  aber  doch  derbes,  seröses  Blatt,  durch 
welches  hindurch  man  häufig  die  Farbe  und  Gestalt  des  vorliegenden 
Netz-  oder  Darmstückes  und  die  dasselbe  umspülende  Flüssigkeit  er- 
kennen kann.  Den  bestimmt  erkannten  Bruchsack  eröflbe  man  dann 
in  der  pag.  773  beschriebenen  Weise,  indem  man  mit  der  Pincette 
oder  besser  noch  mit  den  Fingern,  die  das  Gefasste  zugleich  fühlen, 
eine  Falte  erhebt.  Sofort  fliesst  aus  der  kleinen  Oeffnung  ein  Theil 
des  Bruchwassers.  Man  führt  durch  dieselbe  demnächst  eine  Hohl* 
sonde  ein,  die  man  unmittelbar  an  der  inneren  Fläche  des  Brucbsacks 
und  mit  sorgfältiger  Vermeidung  aller  in  demselben  gelegenen  Theiie 
vorwärts  schiebt.  Nachdem  man  sich  genau  überzeugt  hat,  dass  sich 
wirklich  nur  der  Bruchsack  auf  der  Hohlsonde  befindet,  spaltet  man 
ihn  auf  derselben  mit  Messer  oder  Scheere  in.  hinreichender  Ausdeh- 
nung, um  den  Finger  bequem  einführen  zu  können.  Auf  diesem  oder, 
wenn  Raum  genug  vorhanden  ist,  auch  auf  zwei  eingeführten  Fingern 
erweitert  man  demnächst  die  Oeffhung  im  Bruchsack  bis  gegen  die 
Bruchpforte  hin,  und  wenn  es  darauf  ankommt,  eine  genaue  Einsicht 
in  die  relative  Lage  der  Brucheingeweide  zu  gewinnep,  auch  in  der 
entgegengesetzten  Richtung  bis  zum  blinden  Ende  des  Sackes.  Hittiiei 
haben  die  eingeführten  Finger  den  Eingeweiden  Schutz  zu  gewähren. 
Bei  der  Ausführung  dieses  Theiles  der  Operation  muss  man  nur  das 
Tuto,  nicht  das  Cito  im  Auge  haben.  Die  Eingeweide^  erscheinen  nach 
Eröffnung  des  Sackes  in  Gestalt  einer  gestielten  Geschwulst,  deren 
Stiel  in  der  Bruchpforte  festsiut.    Das  Netz  hat  eine  etwss  dunklere 
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Farbe  als  im  normaieii  Zustande,  hl  zuweilen  mit  Eochymosen  be« 
satzi;  das  mit  ihm  zugleich  im  Brucfasack  liegende  DannstUck  wird 
von  ihm  bedeckt  oder  auch  yerdeekt.  Die  eingeklemmte  Darmschlinge 
erscheint  gewöhnlich  glatt  und  gespannt,  zuweilen  von  einer  dnnnen 
Schicht  fibrinösen  Exsudates  bedeckt,  welche  ihr  ein  zottiges,  sammt- 
artiges  Aussehen  verleiht.  Die  Farbe  des  Darmes  ist  braunroth  oder 
noch  dunkler,  selbst  chokoladenbraun.  Man  sieht  bogeniVnnige  Ana- 
stomosen der  Darmgefiisse  auf  der  convexen  Seite  der  Darmschlinge 
und  bemerkt  an  der  entg^engesetzten  Seite  die  Anheftung  des  M esen* 
teriums.  Die  braunrothe  Farbe  der  Darmsdilinge  sticht  sehr  entschie- 
den ab  gegen  die  hellere  Farbe  der  umgebenden  Theile,  so  dass  es 
nur  dnem  ganz  Ungeübten  begegnen  wird,  den  blossgelegten  Darm 
zu  verkennen. 

Wir  haben  bisher  nur  auf  die  gewöhnlichen,  einfkchen  Fülle 
Rücksicht  genommen,  aber  es  kommen  mancherlei  Abweichungen  vor. 
Das  Bruchwasser  ist  zuweilen  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhan- 
d<»i,  oder  feblt  gänzlich;  im  letzteren  Falle  sind  die  Eingeweide  in 
unmittelbarer  Berührung  mit  dem  Bruchsacke  und  alsdann  gewöhnlich 
in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  mit  demselben  verwachsen 
oder  doch  verklebt  (ßernia  sicca).  In  alten  Brüchen  sind  die  den 
Bruchsack  umgebenden  Bindegewebsschichten  zu  membranösen  Blättern 
verdichtet,  so  dass  einzelne  derselben  für  den  Bruchsack  gehalten  wer- 
den können.  Zuweilen  findet  sieh  in  der  Umgebung  des  Bruchsacks 
eine  so  grosse  Menge  Fett«  dass  man  das  Netz  vor  sich  zu  haben 
glaubt,  obgleich  der  Bruchsack  noch  gar  nicht  geOflfhet  ist  Eine  Cyste 
kann  vor  dem  Bruchsack  liegen,  zuweilen  auch  aus  einer  Abschnürung 
desselben  entstanden  sein,  vgl.  pag.  700.  In  anderen  Fällen  liegt  der 
Bruchsack  unmittelbar  unter  der  Haut  und  ist  mit  den  Eingeweiden 
fest  verklebt;  alsdann  kann  schon  bei  den  ersten  Schnitten  nicht  blos 
der  Bruchsack,  sondern  zugleich  das  eingeklemmte  Darmstück  unab* 
sichtlich  geöffinet  werden  0- 

Die  Verdiekung  und  Verdichtung  des  subcutanen  Bindegewebes 
und  die  durch  Fettanhäufung  bedingte  Aebnlichkeit  mit  dem  Netz  wer« 
den  zu  einem  Irrthum  nicht  Veranlassung  geben  können,  wenn  man 
genau  beachtet,  dass  diese  Theile  nicht  nach  allen  Seiten  hin  isolirt 
werden  können  und  dass  weder  die  eigenthUmliche  Art  der  Zusammen- 
faltung, in  der  sich  das  Neu  befindet,  wenn  es  nicht  etwa  durch  alte 
Adhäsionen  fest  verklebt  ist,   noch  auch  die  braune  Farbe  und  die 

')  Fälle  der  Art  haben  sich  nicht  blos  unter  den  Händen  Ungeübter,  sondern  auch 
unter  denen  berühmter  Wundirzte  lugetrageo,  bo  z.B.  Dapuytren,  Tgl. l»flfice//# 
firanfoiM  Tom.  1.  pag.  S6.  Mo.  17. 
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eigentbaniliche  Geftssanordnung  an  ihnen  sich  zeigt,  wie  am  Darm. 
Die  Anwesenheit  einer  Cyste  oder  eines  im  Bnichsackbalse  obliterir- 
ten  und  nunmehr  mit  Flüssigkeit  gefttliten  zweiten  Bruchsaekes  könnte 
den  Wundarzt  zu  der  Ansicht  verleiten,  er  habe  sich  getäuscht  und 
es  seien  die  EInklemmungs-Erscheinungen  vielmehr  von  einer  inneren 
Einklemmung  abzuleiten.  In  solchen  Füllen  muss  man  daher  die 
hintere  Wand  der  Cyste  besonders  auftnerksam  unt^*suchen.  Li^ 
noch  eine  eingeklemmte  Hernie  hinter  ihr,  so  findet  man  diese  hin- 
tere Wand  gleichmässig  hervorgewölbt,  prall,  und  kann  oft  selbst 
Fiuctuation  beim  Druck  auf  dieselbe  entdecken.  In  alten  solchen 
FSllen  muss  man  sie  vorsichtig  mit  zwei  Pincetten  zu  einer  Falte 
erheben  und  zwischen  diesen  einschneiden,  um  demniehst  mit  allen 
oben  angegebenen  Vorsichtsmassregeln  zum  Bruchsack  weiter  venu* 
dringen.  Wenn  das  Darmstück  durch  ausgebreitete  und  feste  Adhfi- 
slonen  mit  dem  Bruchsack  gerade  an  der  Stelle  zusammenhängt,  wo 
die  Eröffnung  gemacht  wird,  so  dürfte  eine  Verletzung  des  Darmes 
unvermeidlich  sein.  Man  suche  daher  die  Eröfifhung  des  Bruchsacks 
stets  an  einer  solchen  Stelle  zu  machen,  wo  entweder  Brucbwasser 
oder  Netz  entdeckt  werden  kann.  Die  Fälle,  in  denen  dies  ganz  un- 
möglich wäre,  sind  selten.  Wird  aber  der  Darm  in  nicht  allzu  grosser 
Ausdehnung  einfach  und  ohne  Substanzverlust  angeschnitten,  so  bat 
dies  keine  so  üblen  Folgen,  als  man  von  vornherein  glauben  sollte. 
Gewöhnlich  erfolgt  sogar  die  Heilung  ohne  Bildung  einer  Kothfistd. 
Man  hat  in  solchen  Fällen  beobachtet,  dass  der  Darm  zunächst  seinen 
Inhalt  durch  die  Schnittwunde  entleert,  sich  dann  stark  verengert 
und  allmällg  in  die  Bauchhöhle  zurückzieht  Natürlich  wird  man 
nicht  daran  denken,  den  verletzten  Darm  in  die  Bauchhöhle  zurückzu- 
bringen, es  sei  denn,  dass  man  die  Wunde  vorher  sorgfältig  durch 
eine  Darmnaht  geschlossen  hätte.  Will  man  dies  nicht  wagen,  so 
muss  man  das  Darmstück  ruhig  im  Bruchsack  hegen  lassen,  bis  die 
Heilung  der  Darmwunde  erfolgt  ist  und,  sofern  irgend  welche  Nmgung 
zur  Zurückziehung  vor  dieser  Zeit  besteht,  durch  Anlegen  einer  Faden- 
schlinge diesem  gefährlichen  Ereignisse  vorbeugen.  Jedenfalls  ist  aber 
die  Anlegung  der  Darmnaht  der  kürzere  Weg  zur  Heilung  und  wenn 
auch  Erfahrungen  vorliegen,  dass  ohne  dieselbe  Heilung  nach  einer 
solchen  Verletzung  erfolgen  kann,  so  müssen  wir  sie  doch  aus  den- 
selben Gründen  wie  bei  anderen  Darmwunden  als  das  allgemein  ein- 
zuschlagende Verfahren  empfehlen. 

Die  Frau,  bei  welcher  Dupuytren  in  VidaTs  Gegenwart  den  Darm  Öffnete,  war 
in  3  Wochen  geheilt.  Sanson  und  Dupuytren  sahen  eine  Schnittwunde  Ton  SCtm. 
Lftnge,  welche  ein  anderer  Wundant  bei  einer  firachoperation  dem  Dann  bei^racbt 
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hau«,  glwehfailt   in  wnigeo  Wochen  heilen.    Vgl.  JMclle«iM<r<  de  wtideeine  et  de 
ekimrgle  pretUfuee,   Miid.  UeriUe,  Tom.  IX.  pag.  492  n.  f. 

Die  vorstehenden  Bemerkungen  werden  hinreicben,  um  zu  zeigen, 
dass  man  nicht  blos  aus  kindischer  Furcht  oder  Anflinger-Aengstlich- 
keit  bei  der  Eröfftaung  des  Bruchsacks  Vorsicht  zu  empfehlen  hat. 
Somit  ist  auch  das  Verfahren  von  Louis,  sogleich  nach  Durchschnei- 
dung der  Haut  eine  spitze  Hohlsonde  an  der  Seite  des  unteren  Theils 
der  Bruchgeschwulst  einzustossen,  um  auf  dieser  dann  die  Dilatation 
mit  dem  Messer  vorzunehmen,  durchaus  zu  verwerfen.  Der  einzige 
Vortheil,  den  dies  Verfahren  darbietet,  dass  nümlich  der  Operations- 
Act  schneller  vollendet  wird,  darf  den  betr&chtlichen  Gefahren  gegen- 
über durchaus  nicht  in  Anschlag  gebracht  werden,  da  die  Blosslegung 
und  Eröflhung  des  Bruchsacks  nur  in  geringem  Grade  schmerzhaft 
ist.  Bei  Anwendung  des  Chloroforms  fällt  auch  die  letzte  Spur  eines 
Grundes  für  ein  solches  Verfahren  gänzlich  fort 

Nach  Eröffhung  des  Sackes  erscheinen  die  Bruch -Eingeweide 
grösser  als  vorher,  weil  sie  bis  dabin  durch  den  sie  umschliessenden 
Bruchsack  allseitig  zusammengedrückt  waren.  Man  untersucht  nunmehr 
mit  der  Fingerspitze  den  Zustand  der  Bruchpforte  und  des  Bruchsack- 
halses, um  zu  erfahren,  ob  und  in  welcher  Richtung  die  Erweiterung 
mit  dem  Messer  vorzunehmen  sei,  denn  in  einzelnen  Fällen  hat  man 
die  Reposition  gelingen  sehen,  nachdem  die  Lage  der  Bruch- Einge- 
weide verändert  und  namentlich  die  eingeklemmte  Darmschlinge  etwas 
weiter  hervorgezogen  war,  ohne  dass  eine  Erweiterung  der  Bruchpforte 
nötbig  wurde.  Dies  lässt  sich,  nach  Roser's  oben  entwickelter  Theorie, 
leicht  erklären;  ja  man  sollte  nach  derselben  erwarten,  dass  jede 
nicht  allzu  lange  bestehende  Einklemmung  in  dieser  Weise  müsste 
beseitigt  werden  können.  Die  Erweiterung  des  Bruchsackhalses  oder 
der  Bruchpforte  kommt  gar  nicht  in  Frage,  wenn  als  Ursache  der 
Einklemmung  sich  eine  Achsendrehung  oder  anderweitige  Verschlingung 
des  Darmes  findet. 

Dritter  Act:  Erweiterung  der  Bruchpforte.  Zur  Ausfüh- 
rung dieses  Operationsactes  sind  eine  grosse  Menge  von  Instrumenten 
erfunden  worden,  welche  alle,  bald  durch  ihre  Gestalt,  bald  durch 
complicirte  Mechanismen  die  Vermeidung  einer  zufälligen  Verletzung 
des  Darmes  oder  eines  Gefässes  dem  Operateur  erleichtem  sollen. 
Unentbehrlich  ist  nur  das  von  Pott  zuerst  angegebene  und  von 
A.  Cooper  späterhin  etwas  abgeänderte  sogenannte  Bruchmesser, 
Hemiotom,  d.h.  ein  schmales,  schwach  sicheiförmig  gekrümmtes  Messer, 
an  dessen  Spitze  sich  ein,  nach  der  Modification  von  Cooper  etwas 
länglicher 9  plattgedrückter  Knopf  befindet.    Cooper  hat  überdies ,  da 


778  llBUrteit»-Bt4<fe«. 

nun  Dur  einen  sehr  kleinen  Theil  der  Klinge  wirkKeli  tum  SehneidtB 
benutzt,  auch  nur  diesen  nach  Art  eines  Messers  schleifen,  die  Übrige 
Klinge  aber  in  einen  i^ttgedrUcktea  auf  allen  Seiten  stuffipTeo  Stiel 
umwandeln  lassen  (Fig.  99).  Das  Pott'sdie  Messer  Utsst  sidi  sehr 
Fis-  99. 


leicht  dem  Cooper'schen  ähnlich  machen,  indem  man  den  nicht  zu 
benuuenden  Theil  der  Kliuge  mit  einem  Heltpflasterstreifen  lunwIckelL 
Alle  übrigen  lastrumeate ,  sowohl  die  Flilgelsonden  (Hohlsonden  mit 
flügelßrmigen  SeitenstUcken),  deren  Flügel  dem  Darme  zum  Schutz 
dienen  sollten,  als  auch  die  zahlreichen  Bistouris  eacies,  welche  in 
besonderen  Scheiden  stecken  und  aus  diesen  bei  einem  bestimmten 
Druck  hervorspringen,  haben  sich  als  überflüssig,  zum  Theil  sogar 
als  BcbSdlich  erwiesen. 

Ftägtlsonden  lind  Dameotlioh  iod  Ueij  undRu»),  Slilourlt  cacMi*  yoa  Bieaaii« 
(du  Frcre-Cosmt'ache  Ulhotomt  cachi  im  Kltiorn)  und  ton  LcdrRn  aogcgebca 
worden.  Chomard  cmpfieblt  ela  geflügelte«  Siitoorj.  Die  meckniiagigile  Conttraclion 
bnim  nnler  den  conplicirteD  BrucbtneaMm  dai  fon  GriTmtla  erfunden«  and  *on 
Rnberl  in  Vmt  lebhaft  empfoUeiie  Inatraaienl.  Oiei  h«l  die  Geitall  ein«*  (cöbn- 
licben  Pott'ichen  Neuer*  und  kann  al»  solche«  audi,  nach  Eallirnung  der  deckeaden 
Scheide,  benulit  werden.  Beim  Druck  auf  den  Griff  »pringt  die  Klinge  ein  wenig  au> 
der  Scheide  benor,  so  das«  man  sicher  ist,  immer  nur  eebr  kleine  Inciiionen  damit 
tu  macben.  Auch  dieser  sinnreicbe  Heehanianius  dürAe  nur  In  den  TfSndea  einei 
Geüblen  lon  Vortbeil  sein  und  dieser  wird  desselben  wiedennn  nicht  bfdSrfni.  I1eb«r- 
die*  ist  der  Knopf  an  der  Spille  fiel  la  dick. 

So  weit  es  irgend  mOglich  ist,  bedient  man  sich  zur  Leitung  des 

Bruebmessers  stets  des  Zeigefingers  der  linken  Hiind,  dessen  Spitze  man 

gegen  den  zu  incidirenden  Rand  der  Bruchpforte  andrückt,  wSbreDd  die 

RUckenseite  den  Eingeweiden  zugewandt  ist    Auf  die  VolarfIBche  der 

Fingerspitze  legt  man  das  Brucbmesser  mit  zur  Seite  gewandter  Schneide 

Fig.  leo.  flach   auf  und  schiebt 

oderdrftngt  zunächst  den 

flachen  Knopf  desselben 

in  die  Bruchpforle,  resp. 

in  den  Brucbsackhals,  bia 

nahe  an  den  schneiden- 

deo  Theil  hinein.    Dem- 

nlcbsl  wendet  min  du 
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MMserso,  dass  dj«  Scbnelde  gegen  den  einkleiDinendeii  Rand  und 
il*r  Rflcken  gegen  die  VotarflUclie  des  leitenden  Fingers  gekehrt  ist 
(Pig.  100),  und  trennt,  indem  man  einen  kleinen  Thet)  der  Schneide 
in  die  Brucbpforte  einschiebt,  mehr  durch  Druck,  als  durch  Hin-  und 
Heniehen  des  Hessers,  die  einUeoiinenden  Fasern. 

Wer  d«n  Raili  gi<bl,   omd   tvät  i\»  Fingcn[Htie  in  di«  Flfl.  tOl. 

Bnich|(i)tl»  tcbicbcD  und  dam  mt  aal  diewr  das  HBrnioloin 
eiarübrea,  muss  entweder  mil  lehr  neUen  Brudipforleu  oder 
nil  UDgemein  Bcbwacber  Eioklemmung  lu  thun  gebabl  habin, 
denn  anderen  FeHs  iit  Amt  Voracbrilt  gani  unauifQbrbar.  Um 
ia  enge  Brnchpforten  dai  Herniolom  sicher  einiufGbrea,  bei 
mld  aleb  der  Hohlionden  nod  namentlich  auch  der  FIDgelionden 
bedient.  Dieaelbea  beengen  unnSÜiieer  Weite  den  Raum  nad 
gcwlhrca  htiu  grötaer«  Sidiarbeit,  am  Wenigilen  aber  eine 
grOunt  Ldchlifkelt  der  Auirilbning  der  Operalion. 

Dar  Ton  Vidsl  emprobtene  Spatel,  Fig  lOt,  der,  am  ibn 
neben  anderweit! gern  Gebraucb  audi  beim  Brnebicbnilt  beoalten 
iB  köMan,  in  dar  Mitte  eine  LaniaTHtcbe  beiilil,  iil  in  der 
Tksl  nur  eine  HodiDcation  der  F1ü|alianden  (allerdinta  eine 
Vereintachnng  und  Verbenerung).  S«n  Gebraocb,  der  aicb  aua 
Fig.  103  TOn  selbst  ergiebl,  dürHe  kaum  jemali  >or  dem  oben 
beicbriebenen  Verfabren  den  Vonug  wrd'enen. 

Fi|.  102. 


So  Wie  der  Sitz  der  Einklemmung  mannigfaltige  Verschieden- 
heiten daitietet  (?gl.  pag.  749  u.  f.),  muss  auch  der  lur  Hebung  der 
Einklemmung  zu  machende  Schnitt  bald  den  Bnichsackhals  und  die 
Bruebpforte,  bald  nur  den  erstereo  oder  die  letztere  allein,  bald  auch 
Slricturen  in  der  Mitte  des  Sackes  oder  festgeheftete  NeUstrSnge  tref- 
fen. —  Im  Wesentlichen  aber  wird  das  Verfthren  hierbei  immer  das- 
selbe bleiben  niUssen:  mau  sucht  mit  möglichst  kleinen  Schnitten  und 
mit  sorgfältiger  Schonung  der  Eingeweide  hinreichenden  Raum  zu  ge- 
winnen. Eine  Erweiterung  des  einklemmenden  Ringes  um  4—6  Milli- 
meter ist  in  der  Regel  genügend;  grfissere  Einschnitte,  wie  sie  na- 
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mentlich  von  PoU  und  Garengeot  gemacht  wurden^  sind  sekr  aettea 
erforderlich.  Obgleich  dadurch  die  Reposition  auch  in  den  gewöhn- 
lichen Fällen  noch  leichter  gelingt,  so  vermeidet  man  sie  doch  gern, 
weil  eine  dauernde  Erweiterung  der  Bruchpforte  zurückbleibt  und  so- 
mit die  Zurttckhaltung  der  Hernie  später  noch  schwieriger  wird.  Sitst 
die  Einklemmung  aber  an  dem  oberen  Ende  eines  langen  Ganals,  so 
kann  es  erforderlich  werden,  diesen  in  seiner .  ganzen  Ausdehnung  zu 
spalten. 

Hat  in  solchen  Fällen  nur  der  Bruch  sackhals  die  Einklemmung 
bedingt,  so  gelingt  es  zuweilen,  ihn  ohne  Spaltung  der  Bauchwand  so 
weit  aus  der  Bruchpforte  hervorzuziehen,  dass  man  der  einklemmen- 
den Stelle  mit  dem  Messer  beikommen  kann. 

DupnytreD)  Sanson  und  mehrere  Andere  sahen  sich  i.  B.  geaöthigt,  die  ganze 
vordere  Wand  des  Leistencanals  und  selbst  die  Bauchwand  noch  über  den  Leistencanal 
hinaus  bis  zur  Höbe  der  Crista  ilei  zu  spalten.  Vgl.  Sanson,  im  Dieitonn,  de  med. 
et  de  eMrurg,  pratiq,  Tom.  IX.  pag.  294. 

Die  Richtung,  in  welcher  die  Bruehpforte  einzuschneiden  sei, 
hat  man,  je  nach  der  Localität  verschieden  zu  bestimmen  gesucht,  da 
man  Überall  die  Verletzung  wichtiger  Theile,  namentlich  der  in  der 
Bauchwand  verlaufenden  Arterien  und  des  Samenstranges  vermeiden 
wollte.  Am  Sichersten  wird  diese  Absicht  erreicht,  wenn  man  statt 
eines  Schnittes  mehrere  ganz  kleine  Einkerbungen  macht,  von  2  oder 
höchstens  3  Millimeter  Tiefe,  wie  dies  zwar  von  früheren  Wundärzten 
schon  gelegentlich  ausgeführt,  von  Vi  dal  aber  zuerst')  als  allgemein 
anzuwendende  Methode  empfohlen  worden  ist.  Diese,  nach  verschie- 
denen Seiten  hin  gerichteten  kleinen  Einschnitte  —  „DSbrkiemeni  mul- 
tiple^ —  treffen  nirgend  die  in  der  Umgebung  der  Bruchpforten  ver- 
laufenden Arterien  und  gewähren  überall  eine  hinreichende  Erwei- 
terung. 

Die  Ffille,  in  denen  bei  Anwendung  ausgiebiger  Schnitte  lebensgefiUirlicbe  innere 
Blutungen  veranlasst  wurden,  sind  leider  nicht  so  ganz  unerhört  (s.  unten).  Anderer 
Seits  bleibt  es  aber  doch  richtig,  dass  die  Furcht  vor  der  Epigastrica  bei 
Weitem  mehr  Kranke  zu  Grunde  gerichtet  hat,  als  die  Verletzung  der- 
selben (Dieffenbach),  und  beut  zu  Tage  müsste  ein  Wundarzt  vollständig  lacher- 
lich erscheinen,  der  aus  Besorgniss  Tor  einer  Arterienverletzung  die  Herniotoroie  unter- 
lassen wollte. 

Da  wir  jetzt  wissen,  dass  durch  kleine  unschädliche  Schnitte  die  Erweiterung  der 
Bruchpforte  sicher  gelingt,  verdient  der  Vorschlag,  durch  das  Einfuhren  stumpfer 
Instrumente  (haken-  oder  zangenförmiger  Dilatatorien,  wie  sie  von  Arnaud,  Le- 
blanc,  Kluge  angegeben  worden  sind)  denselben  Zweck  zu  erreichen,  kaum  noch 
Erwähnung.  In  den  meisten  Fällen  ist  es  ganz  unmöglich,  solche  Instrumente  zwi- 
schen dem  einklemmenden  Ringe  und  den  Eingewtiden  einzuführen,  ohne  die  letzteren 

')  1828,  in  seiner  1%ese  üiaugurale. 
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gswaltiff  SU  qncUcben.  Die  Enveittruog  mUmI  aber  geliogt  entweder  gar  nieht,  oder 
doch  aiir  durch  abermalige  Qoetachong  and  Zerreisauog  der  Bnicbpforte  uod  ihrer 
UmgebungeQ.  Es  mag  hiernach  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  wir  das  von  Seutin 
{Joum.  de  mSd,  de  Bruxeilet  1856)  empfohlene  Verfahren,  die  Bruchpforte,  bei  un- 
versehrter Haut,  durch  gewaltsames  Einbohren  des  Fingers  (neben  der  Darm- 
acfaltoge!)  tu  erweitem,  bei  der  Taxis  gar  nicht  erwthnt  haben. 

Wenn  alte  Adhäsionen  den  ganzen  Umfang  des  Darms  im  Bruch- 
sackhalse festheften,  so  wird  es  unmöglich,  das  Bnichmesser  dazwi- 
schen* einzufiihren.  Alsdann  soll  man,  nach  dem  Rathe  von  Arnaud, 
den  Darm  offnen  und  von  dessen  Höhle  aus  die  erforderlichen  Schnitte 
führen,  somit  Darmrohr  und  Bruchsackhals  zugleich  einschneiden. 
Die  hieraus  hervorgehenden  Uebelstfinde  bedQrfen  keiner  weiteren 
Schilderung.  Besser  ist  es  wohl  in  solchen  Fällen,  die  Trennung  der 
einklemmenden  Fasern  in  der  Richtung  von  Aussen  nach  Innen  mit 
vorsichtigen  Messerzügen  zu  bewerkstelligen. 

Vierter  Act:  Reduction.  Sobald  die  Brucheingeweide  bloss- 
gelegt  sind,  erforscht  man  mit  dem  Auge  und  dem  Finger  deren  Be- 
schaffenheit, um  darüber  zu  entscheiden,  ob  sie  in  die  Bauchhühle 
zurückgebracht  werden  sollen,  oder  nicht.  Zu  letzterem  Verfahren 
muss  man  sich  entschliessen,  wenn  Gangrän  besteht  oder  vorauszu- 
sehen ist  Die  Rücksichten  sind  verschieden,  je  nachdem  es  sich  um 
Darm  oder  Netz  oder  um  beides  handelt.  In  den  Darmnetxbrüchen 
bedeckt  und  umhüllt  das  Netz  ganz  gewöhnlich  die  in  der  Tiefe  lie- 
gende Darmschlinge.  Man  muss  das  in  einem  Bruche  liegende  Netz- 
stttck  daher  stets  sorgfältig  entfalten,  emporheben  und  etwas  hervor- 
ziehen, damit  man  eine,  vieUeicht  nur  kleine  und  versteckt  liegende 
Darmschlinge  nicht  übersehe. 

Das  eingeklemmte  Darmstück,  welchem,  wenn  es  mit  einem 
Netzstück  zusammenliegt,  doch  immer  die  erste  und  grossere  Auf- 
merksamkeit zu  widmen  ist,  muss,  abgesehen  von  anderen  dafür  spre- 
chenden Gründen  (ygl.  pag.  777).  schon  deshalb  etwas  weiter  hervor- 
gezogen werden,  um  die  Stelle,  auf  welche  di^  Einklemmung  direct 
gewirkt  hat  und  an  welcher  daher  Nekrose  der  Darmhäute  am  Früh- 
sten zu  erwarten  ist,  genau  zu  besichtigen.  War  die  Einklemmung 
frisch,  so  verbiasst  die  braun -rothe  Farbe,  welche  der  Darm  zuerst 
zeigt,  alsbald  in  merklichem  Grade.  Bestand  die  Einklemmung  schon 
längere  Zeit,  so  bleibt  die  dunkle  Farbe,  ohne  dass  deshalb  die  Re- 
position zu  unterlassen  wäre.  Dagegen  ist  von  derselben  abzustehen, 
wenn  das  Darmstück  nicht  mehr  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  die 
normale  Resistenz  darbietet,  wenn  es  femer  auch  nur  zum  Theil  em- 
physematOs  ist,  wenn  es  an  einzelnen  Stellen  graue  oder  heUrothe 
Flecke  zeigt,  wenn  es  an  der  Stelle  der  Einklenunung  in  hohem  Grade 
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vei^Bgt  ist  und  auch  Haeh  Lösimg  denriben  Terengt  bMbl,  W4 
bereits  tiefe  ülcerationen  oder  gar  vollständigen  Zerliill  zeigt  In 
zweifelhaften  FXUen  riltb  Vi  dal  eine  kleine  oberflXcbliehe  Ineision  in 
die  Serosa  des  Darmes  zu  niacfaen,  gerade  an  der  Stelle,  die  am 
Stärksten  erkrankt  zu  sein  seheint.  Dringe  aus  dieser  Scbnittwaade 
ein  Tröpfeben  Blut  hervor,  so  kOnne  man  darauf  rechnen,  dass  der 
Kreislauf  sich  wieder  herstellen  und  Gan^n  somit  nieht  eintreleii 
werde;  anderen  Falls  aber  thue  man  gut,  die  ReiN^sition  zu  imler- 
lassen.  Sicherer  ist  es  wohl,  wenn  man  in  solchen  FlUen  reponiit, 
aber  den  übelsten  Tbeil  des  Darmes  dicht  an  oder  in  der  erweileHe» 
Bruchplbrte  liegen  lässt  (wie  bei  einer  Darmwunde,  vgl.  pag.  6§7  u.  L) 
um,  wenn  die  Abstossmig  des  Brandschorfes  erfolgt,  sicher  zu  sein, 
dass  der  Darminhalt  seinen  Weg  nach  Aussen  nehmen  wird. 

Zum  Behuf  der  Reduction  giebt  man  dem  Patienten  eine  für  die 
Erschlaffung  der  Bauchmuskeln  gOnstige  Lage,  reinigt  die  OberflSche 
des  Darmstücks  vorsichtig  mit  einem  feuchten  Schwamm,  wenn  Btut- 
gerinnsel  oder  fremde  Substanzen  ibr^  anhaften,  und  sucht  seinen  In- 
halt durch  massigen  Druck  in  den  innerhalb  der  Bauchhöhle  liegenden 
Tbeil  des  Darmes  zurückzudringen.  Ist  die  Darroschlinge  klein,  so 
ergreift  man  sie  mit  drei  Fingern  und  schiebt  sie,  unter  allmSlig  ge- 
steigertem Druck,  zurück,  wShrend  der  Zeigefinger  der  anderen  Hand 
ihr  bis  in  die  Bauchhöhle  hinein  nachfolgt  Hat  man  dagegen  eine 
sehr  grosse  Darmschlinge  zurückzubringen,  so  fixirt  man  das  eine 
Ende  derselben  in  der  Nähe  der  Bruchpforte  mit  der  linken  Hand, 
während  man  mit  der  rechten  die  Reposition  von  dem  anderen  Ende 
aus  beginnt  und  die  reponirten  Stücke  jedesmal  mit  dem  Zeigefinger 
bis  in  die  Bauchhöhle  begleitet  Liegen  die  beiden  Enden  der  Darm- 
schlinge so,  dass  das  eine  sich  vor  dem  anderen  befindet,  so  beginnt 
man  die  Reposition  immer  an  dem  nach  Hinten  gelegenen  Stück,  weil 
dieses  leichter  über  die  unverletzte  hintere  Wand  des  Bruchsackes 
fortgleitet  Es  ist  nützlich;  während  der  Reposition  den  geöffhetra 
Bruchsack  durch  einen  Oehülfen  ausgespannt  halten  zu  lassen,  damit 
er  keine  hinderlichen  Falten  bilden  könne.  Bei  DarmnetzbrUchen  muss 
nian  das  Netz  durch  einen  GehülfSen  emporhalten  lassen,  um  eine,  die 
üeposition  des  Darmes  störende  Faltung  und  Einscfaiebuog  desselben 
zu  verhüten. 

Zuweilen  stösst  man  bei  der  Reposition,  trotz  hinreichender  Er- 
weiterung der  Bruchpforte,  auf  besondere  Schwierigkeiten. 

Zunächst  sind  hier  die  Verschlin^ngen  und  namaotlicb  die 
Achsendrehung  des  Darms  zu  erwäfaaeBt  die  sich  jedocht  sobald 
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si«  erkannt  sind,  leicbt  lösen  lassen,  wenn  nicht  sebon  Verwachsungen 
eingetreten  sind. 

Adhäsionen,  durch  welche  bald  die  einander  zugewandten 
Flachen  der  Darmschlinge,  bald  Darm  und  Brucbsack,  bald  auch  Netz 
und  Darm  mit  einander  verklebt  werden,  können  die  Reduction  er- 
schweren. Sind  sie  frisch,  aus  sogenannter  plastischer  Lymphe  ge- 
bildet, M  trennt  man  sie  mit  dem  Finger  oder  mit  dem  Scalpellstiel 
und  berOeksicbtigt  sie  weiter  nicht.  Ebenso  kann  man  bei  nicht  allzu 
ausgebreiteten  und  wenig  gefiissreichen  älteren  Adhäsionen  verfahren. 
Bei  grosser  Ausbreitung  und  Festigkeit  dagegen  muss  ein  sorgfältiges 
Abiösen  durch  Präparation  mit  dem  Messer  stattfinden,  wobei  man 
die  Schneide  immer  vom  Darm  abwendet  und  lieber  Theile  des  Bruch- 
sacks oder  des  Netzes  an  der  Darmschliiige  zurUckltfsst,  als  letztere 
der  Gefahr  einer  Verletzung  aussetzt  Hierbei  kann  man  begreiflicher 
Weise  auf  ganz  unbesiegbare  Schwierigkeiten  stossen. 

Man  wird  naturlich  die  Ablösoag  so  weit  fortsetzen,  als  es  irgend  möglich  ist; 
aber  der  Ausspruch  von  Pott,  dass  Adhäsionen,  durch  welche  die  Reposition  ganz 
unmöglich  gemacht  wurde,  gar  nicht  york&men,  und  dass  man  unter  keiner  Bedingung 
die  Darmschlinge  aosserhalh  der  Bauchhöhle  liegen  lassen  dürfe ,  ISsst  sidi  in  dieser 
Altferoeinbeit  nicht  festhalten. 

Wenn  die  Lösung  und  somit  die  Reposition  der  Darmschlinge 
durchaus  nicht  gelingt,  so  lässt  man  sie  in  ihrer  Lage  und  bedeckt 
sie  mit  einem  in  Gel  getränkten  Läppchen.  War  sie  sehr  klein,  so 
sieht  man  sie  zuweilen  allmälig,  in  Folge  der  peristaltischeii  Dewe- 
gungen  des  übrigen  Darmes  und  der  Verkürzung  des  Mesenteriums, 
zurückweichen,  —  natürlich  immer  in  ihrer  ahnormen  Verbindung 
mit  dem  Brudisack,  welchen  sie  mit  sich  in  die  Bruehpforte  hinein- 
zieht. Bei  Weitem  häufiger  geht  aber  das  vorliegende  Darmstück  gar 
nicht  oder  doch  nur  theilweise  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Es  ent- 
wickeln sich  Adhäsionen  zwischen  der  Oberfläche  des  Darmes  und 
der  Haut,  und  da  die  Hautwunde  in  der  Regel  etwas  klafft,  bildet  sich 
ein  Theil  der  Narbe  geradezu  auf  dem  Darme. 

Dieser  Vorgang  ist  schon  ni  vorigen  Jakrhandert  von  V  ach  er  an  einer  kofrf- 
grossen  Hernie  beobachtet  worden.  Man  sah  spiter  unter  der  Narbe  sehr  dentltch 
die  mit  einander  fest  verklebten  Darmwinduogen. 

Ein  solcher  Heilungsvorgang  lässt  immer  voraussetzen,  dass  die 
Bruchpforte  hinreichend  erweitert  worden  war,  um  den  Darminbalt 
bequem  in  die  vorliegende  Darmschlinge  ein  und  aus  derselben  wie- 
der zurücktreten  zu  lassen,  dass  femer  die  vorliegende  Darmschlinge 
sich  in  einem  vollkommen  lebenskräftigen  Zustande  befand  und  dass 
die  durch  die  Berührung  mit  der  äusseren  Luft  erregte  Entzündung 
keine  grössere  Ausdehnung  gewonnen  hat 
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Wenn  Verwachsungen  zwischen  den  vorliegenden  Darm- 
windungen  selbst  besteben,  so  muss  sorgfältig  geprüft  werden^  ob 
dieselben  von  der  Art  sind,  dass  nach  gelungener  Reposition  die  Fort- 
bewegung des  Darminhaltes  dadurch  gestOrt  werden  wUrde.  Ist  dies 
der  Fall,  so  muss  man  die  Adhäsionen  zu  lösen  suchen.  Gelänge 
dies  gar  nicht  oder  nur  mit  so  bedeutender  Gefäss Verletzung,  dass 
Gangrän  eines  DarmstUckes  dadurch  bedingt  werden  kannte,  so  mItaste 
man  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  einem  bereits  brandigen  Bru<^  ent- 
weder absichtlich  einen  künstlichen  After  anlegen,  oder  den  allerdings 
kühnen  Versuch  wagen,  das  vorliegende  DarmstUck  ganz  auszuschnei- 
den und  die  beiden  Darm-Enden  durch  die  Naht  zu  vereinigen. 

Eioeo  merkwürdigen  Fall,  wo  nach  Reposition  der  verwachsenen  Darmschlinge  der 
Tod  unter  Fortdauer  der  Einklemmungs  -  Erscheinungen  bald  erfolgte,  weil  die  beste- 
henden Verwachsungen  das  Darmstäck  undurcbgftngig  machten,  hat  Ulrich  in  der 
Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte  1855  beschrieben. 

In  Fällen,  wo  die  Reposition  des  Darmes  nach  ausgiebiger  Er- 
weiterung der  Bruchpforte  dennoch  nicht  gelingen  wollte,  weil  der 
Darm  zu  bedeutend  überfüllt  war,  ist  von  einzelnen  Wund- 
ärzten (namentlich  v.  Ludwig,  v.  Gräfe,  Dinkelacker)  mit  glück- 
lichem Erfolge  die  Function  des  Darmes  mittelst  einer  Messer- 
oder Scheerenspitze  (in  der  Richtung  seiner  Querfasern)  ausgeführt 
worden  ').  Nach  der  gewöhnlichen  Vorstellung  von  der  Einklemmung 
ist  schwer  zu  begreifen,  wie  die  Ueberflillung  des  vorliegenden  Darm- 
stückes ein  Repositionshindemiss  abgeben  soll,  nachdem  die  Brucb- 
pforte  hinreichend  erweitert  ist.  Denn  wenn  letztere  auch  nicht  das 
Zurücktreten  der  ganzen  Darmschlinge  gestattet,  so  müsste  sie  doch 
die  Entleerung  des  Darmstückes  durch  einen  sanften  Druck  zulassen 
und  der  leere  Darm  wird  dann  auch  durch  eine  nur  wenig  erweiterte 
Bruchpforte  zurückzubringen  sein.  Ob  auch  für  diese  Fälle  die  Er- 
klärung in  Roser's  Bruch-Einklemmungsklappen  zu  suchen  sei,  muss 
dahin  gestellt  bleiben.  Jedenfalls  ist  die  Function  des  Darms  keine 
unbedenkliche  Operation,  obschon  man  in  den  meisten  Fällen,  ohne 
die  Naht  anzuwenden,  keinen  Ausfluss  des  Darminhaltes  in  die  Bauch- 
hohle aus  dem  nachher  reponirten  Darme  beobachtet  hat. 

Schwierigkeiten  bei  der  Reduction  können  auch  durch  Ueber- 
füllung  der  Bauchhöhle  bedingt  werden,  mag  dieselbe  nun  schon 
vorher  in  der  bei  den  „irreponiblen  Brüchen^  geschilderten 
Weise  bestanden  haben,  oder  durch  meteoristische  Auftreibung  des 
Darmes  entstanden  sein.    J.  L.  Petit  operirte  bei  einem  fettleibigen 

*)  Vgl.  mein  Referat  in  Canstatt's  Jahresbericht  pro  1854,  pag.  71  und  7)1,  wo 
anch  die  Literatur  angegeben  ist. 


Mfibrigen  Manne  €ine  grosse  Hernie.  Der  Darm  mirde  blossgelegt, 
die  Broehpforte  hinrefcfiend  erweitert;  aber  die  Redaction  gelang  nicht, 
obgleidi  der  Darm  weder  gesdiwollen ,  nocta  aufgetrieben  war.  Man 
Hess  das  DarmstQok  daher  in  seiner  Lage  und  bedeeiite  es  nur  mit 
erwvicheiidea  ümscbitlgen ,  welche  fDnf-  oder  sechsBoal  täglich  ge- 
weehseU  worden.  Schmale  Kost  und  wiederholte  Blutentziehungen 
TemittderlNi  nach  und  nach  den  Fettgehalt  des  Netzes  nnd  des  Me- 
senterinis*  Das  Darrostflck  ging  allmaiig  torfiek,  und  nach  zwei  Mo- 
naten war  die  Heilung  vollendet.  Die  convexe  Seite  der  Darmschlinge 
Uld»  in  4ier  BmchpftHle  dicht  unter  der  Narbe  liegen.  Der  Kranke 
tmg  deshalb  ein  Bruchband  mit  ausgehöhlter 'Pelotle.  Das  Verfahren 
von  Fetil,  die  ZorHekziehung  des  Darmes  abzuwarten  und  weder 
durch  gewaltsame  Taxis,  noch  gar  durch  Ausschneiden  der  vorliegen- 
den  Damsehttoge  eine  scheinbar  bessere  Kunsthflife  zu  leisten,  würde 
in  Ihnliehen  Fillen  wohl  immer  wieder  nachzuahmen  sein.  Die  Ein- 
geweide gehen  nicht  in  die  Bauchhöhle  zurück,  weil  dort  kein  Platz 
mehr  für  sie  ist,  „sie  haben  ihr  Bürgerrecht  in  der  Bauchhöhle  ver- 
toren^  ')(  woHte  ouin  sie  in  diese  zorttekdrllngen  und  daselbst  ein- 
swingen,  so  würden  auf  der  SteUe  (fie  heftigsten  ZufiUle  einer  inneren 
SinkleaunuBg  sieh  einstellen  und  den  Arzt  nötfaigen,  sie  wieder  her- 
vertreten zu  lassen.  Dabei  kann  es  sich  dann  ereignen,  dass  es  gar 
niehl  gelingt,  sie  wieder  heranszubeWrdern ,  ohne  eine  neue  Erweite- 
mng  der  Broeb^rle  hmzuaufilgen  *).  Bei  Anwendung  bedeutender 
Gewalt  anf  die  blossgelegte  Daronchlinge  kann  überdies  Zerreissung 
oder  Zersprengung  derselben  vorkommen  (A.  Co o per).  —  Wenn 
man  genöliiigt  ist,  eine  DermsehNnge  ausserhalb  der  Brucbpforte  lie- 
gen zu  lassen,  se  muss  man  eine  möc^ichst  starke  und  vielseitige 
firweitening  der  Bruehpforte  bewirken,  da  das  DarmstUck  nachtraglich 
immer  nodi  anschwillt  und  daher  leiebt  aufs  Nene  eingeklemmt  wer* 
den  könnte. 

In  anderen  FlUen  liegt  das  Reduetionshindemiss  in  einer  zwei- 
ten Einklemmung,  welche  oberhalb  der  durch  die  Operation  be- 
eeitiglen  ihren  Sitz  hat.  Zuweilen  bewnkt  die  der  Bamehhöhle  zuge« 
enmdte  Oefiaung  des  Ganais,  durch  welchen  der  Bruch  hervorgeu*eten 
wer,  diese  zweite  Einklemmung,  zuweilen  auch  der  Bruchsackhals,  der 
bei  dem  Vopsuche  der  Reposition  über  jene  Oeffnung  hinaus  empor- 
geschoben ist.  In  letzterem  Falle  entsteht  leicht  eine  Tauschung.  Ist 
öBf  oberhalb  der  vorderen  OdTnung  des  Bruchcanales  liegende  Theii 
des  Bruchsaekhalses  ziemticb  weit  und  enthalt  er  ein   ansehnliches 

*)  Lools,  Mim.  de  fAcad,  dt  Chirurg.  Tora.  IV.  pag.  316. 

*i  Vgl.  i.  L.  Petit,  rraUi  d9$  malad.  cMrurg,  pag.  S97  und  39S. 
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DanMtOA,  so  «riingt  m  MOb  EnraMsiiai  4tr  BnidipCirli  kktüi.  tm 
Darmstück,  welche»  m  der  FMsetsuag  des  Brncfcaaekbilaes  leg,  hif* 
auesuziehen.  Der  eiagefttbne  Fiofer  keim  in  dieser,  lueker  jcm  Dem 
angefllUtea  HMrie  finei  bewegt  werde«.  Maa  gleiiM  odt  ihm  in  die 
BaucUiOUe  eiagedraiigeD  zu  eeip.  bt  Dun  die  vertfegeode  BemH 
acbüMge  von  geringer  Grbese,  se  kaea  maa  sie  oboe  greaee  Ciwak 
in  den  weitaren  Tbeil  des  Bnichfleckhalees,  der  didtt  himar  4er  eer« 
deren  Oeffiaimg  des  Bnieboanelea  liegt,  surilekslopiNi.  Wfari  der  kr» 
tbum  nicht  sogleich  erkennt,  ao  dauern  die  EtnUemmoagfrCraebeimm» 
gen  mit  aieigejider  Heftigheit  Hart,  imd  der  Ausga^  iai  roimiaalctadich 
lethal.  GewMinlicb  ist  die  Rednetien  in  solehea  FlHen  sehr  eAwierig 
u«d  wird,  im  Gegensätze  zu  dem  gewöhnlifhen  Bogaoge,  desto  ediwie* 
rigor,  je  mBbr  von  dem  vorgeiaUenen  Darme  man  in  die  BnaebhMrie 
zarliekgebniehc  zu  haben  glaubt  Hieraus  erkennt  man  dann  4ie  nfgan* 
tbamliehe  Sachlage.  Der  abermiris  in  die  Bruebpforle  eiogeAhfte  Kn- 
ger  findet  die  scheinbar  repimiften  Theile  im  Bruchcanaie  aeibat  4ieht 
zuaammengedrüngt.  Dieaelhen  kOanen  sognr  eine  äneserich  w^hr- 
nehmbere  Gescbwulet  darstellen*  Wind  der  Irrthnm  ae^ekUrt,  so  iai 
die  Indication  sehr  einfhoh.  Man  muas  die  in  den  firuebeannl  einge* 
stopften  Eingeweide  wieder  faerrorzieben ,  den  einUemmendna  Bing 
am  enderaa  finde  des  Canales  erweitem  -*-  uni  denn  reponiran. 
Kenn  man  das  Brachmesser  nieht  eieber  mit  dem  Zeigafintar  hinenf- 
leilen,  so  muss  maa  die  vordere  Wand  des  BrueheaaeieB  spalten,  am 
deamMchst  die  erCarderliebe  ladsioa  der  Strietur  zu  bewirken.  iJle 
diese  Verhttltnisse  sind  ihst  auaschliesslieh  an  Leietenbriehnn  bee^ 
achtet  worden,  da  nur  diese  einen  Jüngeren  Canai  darbietaB. 

Was  ist  ztt  thun,  wenn  4er  Darm  bereits  eiae  kleian 
Perforation  erlitten  hat?  Wird  die  klaiae  (Mhang  Aadi  die 
hervorgedrttngle  Sohleimheut  ganz  oder  doch  (hat  ganz  ventopft,  so 
reponirt  man  ohne  Weiteres  (Velpeau).  Ist  sie  etwas  grteaer  and 
nifchtet  man,  dass  Derminhatt  in  die  Baodilidhle  austrelaa  kflaae,  so 
verschliesst  man  me  in  der  von  Cooper  aagegetaenea  Weise  (vgl. 
pag.  6§7),  oder  bei  neeh  beMehUieherer  Ausdehnnng  daiah  die  ia- 
bert'scbe  Darmnabt  Letztere  iet  nmnentlieh  auch  anzawaaden, 
der  Operateur  sufiHig  den  Darm  geölbet  hat  Imnmr  aber  wird 
gut  sein,  dafür  zu  aargen,  daea  das  perCariite  oder  verielzte 
stock  in  der  N&he  der  Bmchpfiarte  liegen  Meibt 

Besteht  eiae  grosse  weite  Oeffaung  am  Darm  oder  Gaa* 
grün  in  bedeutender  Ausdehnung,  so  darf  die  Bepoeitien  ohae 
Weiteres  niemals  vorgenommen  werden.  Die  VerhUtnisse  sind  eis* 
dann  deiqenigen  analog,  welche  wir  bei  den  grossen,  die  ganze  Goii- 


UnMH  4m  Dumnht0$  tmweiiden  Ytmiw  (»w649  u,  f.)  keooe» 
i(hmt  tobe».  0««  eotoprieban^  giei^  es  denu  auch  bier  zvei  Wege 
mr  IWIwg:  e»t9Keder  man  ttsat  lUe  ImiuMge  Darmscbling^«  Dach  ge- 
Mhfiger  Krweitenwg  4er  Brudvlariet  ausserhalb  derselben  liegen  und 
mmxMt  je  naßh  4«r  Ausdehpiog  der  GangrKn,  die  Bildui^  einer 
OinsAitel  4)der  eines  Aws  jMraeterneiuralis,  gegen  welcbe  dann  spltter 
ejie  beaondirf  Bebandlwug  eingeleiiet  werden  muas;  oder  man  exci- 
dirt  daa  brandige  Aamalüek  gttvaUcb^  Temnigt  die  beiden  Dann-£nden 
4web  die  Naht  u»d  Deponirl  deonttcbst. 

GewVhnlicb  geht  man  auf  die  Bildung  einer  Darmfistel  aus. 
I>läm  wird  dann  von  manchen  Seiten  noch  in  Frage  gestellt,  ob  die 
BriMbpCarte  ttbeitoupt  erweitert  werden  soU,  wenn  der  Darm  bereits 
brandig  ist.  Louis  hielt  dies  nieht  Mos  flir  unnüla,  sondern  aucb 
fi)r  geftbriieb,  weil  bei  dem  £insehneiden  der  Bruchpforte  die  sehr 
erytoachten  Adbisinoen,  welcbe  sich  zwischen  dem  Darm  und  der 
Bauehwand  bereits  gebildet  beben,  gelöst  werden  kl^onien.  Travers 
lind  Lawrence  haben  dieselbe  Ansiebt  geltend  gemacht.  Dagegen 
ist  aber  räauiwenden«  dass  die  UeberfaUnng  des  oberen  Darm -Endes 
aMann  nicht  YoUstXndiig  beseitigt  werden  l^ann.  Denn  das  Einführen 
eines  Katbetere  oder  eines  anderweitigen  elaatiechen  Rohres  bewirkt 
die  Entleerung  nur  sehr  nuvoUkommen,  kann  aucb  zu  einer  Ablösung 
dar  bestehenden  Adhüsionen  Veranlassung  geben  und  ist  in  manchen 
Flllen  nur  ünaserst  sehwierig  au^zufübren.  Besteht  aber  die  Ueber- 
fÜUung  des  oberen  DarmstUckes  weiter  fort,  so  wird  dadurch  auch  die 
Kntattndiug  weiter  unterhalten,  und  es  kann  selbst  zur  inneren  Per- 
fivatipB  kommen.  Uie  Erweiterung  des  einklemmenden  Ringes  ist 
alao  aucb  bei  brandigen  Brüchen  au  empfehlen;  nur  muss  sie  in  der 
W«isn  auwefllbrt  werden,  dass  die  Lösung  der  bestehenden  Adb&sio^ 
Mn  verhQtet  wird,  in  dieser  Absiebt  führte  Dupuytren  das  Bruch- 
messer in  das  Darmrofar  ein,  wie  es  Arne ud  bei  dem  Bestehen  fester 
Adblaionen  awischen  Darm  und  Brucbsack  empfohlen  hatte  (p.  781). 
Zweekmäsaiger  ist  das  von  A.  Cooper  empfohlene  Verfahren,  die 
Dilatation  ausserhalb  des  Bruchsackhalses  zu  machen;  na- 
titrlicb  ist  dies  aber  in  solchen  Fällen  unausführbar,  wo  die  Einklem- 
mung gerade  vom  Bruchsackhalse  bewirkt  wird«  Um  eine  schnellere 
Entleerung  des  Darminhaltes  berbeizufübren,  ist  es  zweckmässig,  das 
brandige  DianttstUek  in  weiter  Ausdehnung  zu  öffnen  und  die  unzwei- 
fslhaft  brandigen  Theile  der  Darmwand  geradezu  zu  excidiren.  Da- 
gegen ist  die  Exstirpation  der  ganzen  Darmschlinge,  sofern  man  nicht 
die  DamMiabt  anwenden  wiU,  ein  überflussiges  und  zuweilen,  —  da 
man  dabei  Adhäsionen  lösen  und  Theile,  deren  Wiederherstellung  noch 
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möglich  war,  mit  entfernen  könnte,  —  sogar  scfaMdlidies  Uaünirtnen. 
Jedenfalls  mnss  man  nach  solchen  Incisionen  w&hrend  der  erafen 
24  Stunden  durch  eine  Fadenschlinge  (La  Peyronnie,  Pott)  das 
plötzliche  Zurückweichen  in  die  Bauchhöhle  verhüten.  Bestehen  feste 
Verwachsungen  zwischen  Darm  und  Bruchsackhals,  so  ist  dies  nicht 
erforderlich,  da  alsdann  die  Zurückziehung  nur  ganz  allmllig  und  un- 
ter gleichzeitiger  Heilung  des  Anus  praeternaturalis  erfeigen  kann. 
Jedenfalls  aber  ISsst  man  den  Kranken,  bei  dem  ein  brandiger  Bmdi 
operirt  ist,  jede  Körperbewegung  vermeiden,  durch  welche  eine  Zer> 
rung  des  Darmes  veranlasst  werden  könnte. 

Das  Verfahren  von  Litln*,  welcher  nur  das  obere  Darm-EDde  In  der  Brucbpforte 
XU  befestigen  rieth  und  so  einen  unheilbaren  Anus  praetematnnlis  absicbtlick  anlegte, 
ist  nur  noch  als  eine  Yeriiruog  in  enraJinen. 

Die  Anwendung  der  Darmnaht  bei  brandigen  Brüchen  ist 
selten  versucht  und  noch  seltener  gelungen.  Die  Aussichten  auf  Er- 
folg sind  hier  viel  schlechter  als  bei  Darmwunden.  ZunSchst  muss 
ein  mehr  oder  weniger  grosses  Stück  des  Darrorohres  und  ein  ent- 
sprechender Theil  des  Mesenteriums  ausgeschnitten  werden,  wodurch 
eine  betrSchtliche  und  schwer  zu  stillende  Blutung  veranlasst  wird. 
Dann  aber  ist  die  Wahrscheinlichkeit  der  schnellen  Vereinigong  viel 
geringer,  als  bei  einer  Darmwunde  von  gleicher  oder  selbst  noch  be- 
deutenderer Ausdehnung,  weil  man  nicht  an  einem  übrigens  gesunden, 
sondern  an  einem  bereits  heftig  entzündeten  Darme  operirt. 

Die  in  einer  Hernie  liegenden  Theile  des  Netzes  muss  man, 
wenn  sie  gesund  und  .nicht  festgeheftet  sind,  in  ähnlicher  Weise,  wie 
den  Darm,  jedoch,  wenn  Netz  und  Darm  zugleich  vorliegen,  erst  nach 
diesem  zurückbringen.  Man  beginnt  auch  hier  mit  denjenigen  Theilen 
des  Netzes,  welche  der  Bruchöflhung  zunSchst  liegen.  Das  Zurück- 
bringen gelingt  beim  Netze  schwieriger  als  beim  Darm,  weil  es  we- 
niger glatt,  vielfach  gefaltet  und  von  unregelmässiger  Gestalt  zu  sein 
pflegt,  sich  auch  weniger  comprimiren  ISsst  und  leichter  zerreisst. 
Solche  Zerreissangen  aber  sind  sorgfllltig  zu  vermeiden,  weil  durch 
sie,  sowie  durch  Quetschungen,  leicht  eine  bedenkliche  Entzündung 
veranlasst  werden  könnte. 

Die  Reposition  des  Netzes  wurde  erst  von  Marechal  eingeführt.  Früher  onler> 
band  man  das  Netz  und  schnitt  es  unter  der  Ligatur  ab,  mochte  es  krank  oder  ge- 
sund sein.     Vgl.  Verdi  er,  Mmolr«a  tf«  CAeüäemie  dedUrwgU^  Tom.  Ml  pag.  76. 

Wenn  das  Netz  mit  dem  Bruchsack  durch  einzelne  Stränge  vei^ 
wachsen  ist,  so  durchschneidet  man  diese  und  reponirt  demnichat 
Wenn  es  in  grösserer  Ausdehnung  verwachsen  ist,  so  kann  man»  s<k 
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fem  die  BaiK>6ilion  des  Darmes  dadurch  nicht  gehindert  ivird,   das 
game  Nelsstiick  im  Bmchsack  liegen  lassen. 

Pott  imd  Cooper  gaben  nocli  den  Roth,  das«  man  in  diesen  Fjllen  die  adhS- 
lirnden  Theile  abschneiden  und  das  fibrige  NetzstGck  reponiren  solle. 

Ist  das  NetzstQck  angeschwollen,  in  eine  kuglige  oder  cylindrische 
Masse  umgewandelt,  hat  es  also  seine  membranöse  Beschaffenheit  ein- 
gebüsst,  ohne  jedoch  in  seiner  Structur  übrigens  wesentlich  verändert 
zu  aeio,  so  kann  man  es  reduciren,  sofern  dies  ohne  eine  zu  bedeu- 
tende Erweiterung  der  Bruchpfbrte  möglich  ist  Stellt  es  aber  eine 
unförmige,  grosse  Masse  dar,  oder  sind  Cysten,  sogenannte  Hydatiden, 
oder  eine  anderweitige  Neubildung  in  ihm  entwickelt,  enthält  es  end- 
lich bedeutende  Blutergüsse,  oder  ist  es  brandig,  so  reducirt  man 
nicht;  namenllich  im  letzteren  Falle  würde  darauf  eine  tödtliche  Pe- 
ritonitis folgen. 

A.  Cooper  bat  einmal  beobachtet,  dass  eio  grosser  Brandscborf  von  dem  in  die 
Bauchböble  zuruclcgebracbten  Netze  durch  die  Brucbpforte  hindurch  ausgestossen  wurde. 
Am  Idten  Tage  nach  der  Operation  war  der  Kranke  dem  Tode  nahe.  Tags  darauf 
•rscbieo  ein  Stuek  des  brandigen  Nettes  in  der  Wunde.  Allm&lig  wurde  der  ganse 
Brandschorf  ausgestoasen,  und  in  7  Tagen  erholte  sich  der  Kranke  vollkommen.  Ein 
80  glucklicher  Ausgang  därfle  sich  aber  kaum  einmal  unter  Hunderten  wiederholen. 
Man  darf  sich  daber  durch  dies  eine  Beispiel  nicht  verleiten  lassen,  die  Reposition 
unter  ähnlichen  Verbältnissen  zu  versuchen. 

Was  soll  aber  mit  dem  Netz  geschehen,  wenn  die  Reduction  un- 
zuISssig  erscheint?  Früher  legte  man  um  das  ganze  hervorgetretene 
Netzstttck  einen  Faden  und  schnürte  dasselbe  ab.  Einige  Chirurgen 
legten,  nach  dem  Vorgange  von  Fabricius  ab  Äquapendente,  die 
Ligatur  um  den  brandigen  Theil  des  Netzes.  Der  Nutzen  einer  sol- 
chen Unterbindung  ist  schwer  einzusehen.  Die  Unterbindung  im  Ge- 
sunden aber  ist  offenbar  gefährlich.  Man  stellt  auf  solche  Weise  die 
kaum  beseitigte  Einschnürung  wieder  her,  und  voraussichtlich  muss 
eine  heftige  Entzündung  nachfolgen. 

Pouteau,  Verdier,  Pipelcl,  Pott  beobachteten  einen  ludtlicben  Ausgang  nach 
solchen  Unterbindungen.  J.  L.  Petit  und  Dopont  sahen  die  Einkfemmnngs-Erscbei- 
noBgen  aofliören,  sobald  man  die  Ligatur  wieder  abgenommen  hatte.  Louis  und 
Pipelel  (BtUmoire$  d€  fAfdimU  de  diirurgie,  Toa.  UL  pag.  40)  haben  Veraache 
an  Hunden  angestellt,  welche  gleichfalls  die  Ligatur  des  Netzes  als  geSbrlich  erscheinen 
lassen.  Wenn  sie  einen  blossen  Vorfall  des  Netzes  bewirkten  oder  dasselbe  auch  me* 
chanisch  reizten  und  demnächst  reponirten,  su  trat  zwar  eine  Verwachsung  des  Netzes 
mit  den  Bauchdecken  an  der  Stelle  der  Bauchwunde  ein,  aber  das  Netz  blieb  übrigens 
gesund«  Wenn  sie  dagegen  eine  Ligatur  am  Netz  anlegten,  so  fand  sieb 
stets  ein  Abscess  oberhalb  derselben.  Moreao  glaubte  die  Gefahren  der 
Unterbindung  zu  vermindern,  indem  er  dieselbe  erst  nach  Ablauf  der  EntzQndungs-Er» 
scbeinungen  anwandte  und  die  Abschnürung  sebr  allmällg,  im  Laufe  mehrerer  Tage, 
abführte.   Hey  aod  Scarpa  bedienen  sich  ebenfalls  dieser  gredweiaen  Abachnüraag» 
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Monro  und  A.  Cooper  haben  die  Brueb  -  Operation  ohne  BHMBNng 
des  Sackes  gleichfalls  gttnstig  beurtheilt  Letzterer  glaubt,  dasa  otto 
sich  dieses  Verfahrens  in  allen  Fällen  bedienen  sollte,  wo  die  Ein- 
klemmuDg  noch  nicht  lange  Zeit  besteht,  und  die  übrigen  VerhUtnisM 
des  Kranken  wUnschen  lassen,  dass  die  Reposition  ohne  operati?eQ 
Eingriff  gelingen  möchte.  Letzteres  möchte  freilich  immer  der 
Fall  sein. 

Braniby  Cooper,  Key,  Boonet,  Diday,  Luke,  Oaoxel  haben  in  neaerer 
Zeit  der  Hemiotomie  ohne  Eröffhong  des  Bnich«ackes  vorzugsweise  das  Wort  geredel. 
Sonnet  operirte  von  16  eingeklemmten  Hernien  9  obne  Eröffnung  des  Brucbsackes, 
in  den  anderen  7  Fällen  konnte  dies  Verfahren  nicht  angewandt  werden,  tbeils  weil 
die  Einklemmung  im  Brucbsacbbalse  ihren  Sita  hatte,  theila  w«U  Vemvchsoiigeci  iwi» 
achen  dem  Sack  und  den  Eingeweiden  bestanden,  tbeUa  wegen  groatcr  FettkJbtgkeit 
der  Kranken,  weiche  die  Erweiterung  auaaerhaib  des  BruchaackhaUca  sehr  scbwicng 
machte.  Von  den  9  Kranken,  bei  denen  der  Bnichsack  nicht  eröffnet  wurde,  starben 
nur  2  und  zwar  nicht  an  Peritonitis.     Von  den  7  anderen  starben  4. 

Nach  der  von  Danzel  aufgestellten  Statistik,  kamen  unter  06  von  Luka  nnd 
Key  verrichteten  Operationen  ohne  Eröflhung  des  Brucbsackes  nnr  9  TodealtJle  vor, 
während  von  30  Operationen  mit  Eröffbung  dea  Brucbsackea  unter  den  Hiadea  der- 
selben Wundärzte  11  einen  tödtJichen  Ausgang  nahmen.  Eine  Zusammeosteliung  von 
517  Fällen  von  OpeiBthmeo  mit  KfiffDmig  det  Bradiaadiai  ttaferl  aogar  daa  Ergeb- 
nias,  dass  nur  ein  Drittel  der  Patienten  durch  die  Operation  am  Leben  erhalten  warde. 
(Vgl.  Danzel,  der  Bruchschnitt  obne  Eröffnung  des  Sackes,  lenaiscbe  Annalen  Bd.  II. 
pag.  255  und  369,  Canstatt's  Jahresbericht  pro  1851,  Bd.  IV.  pag.  48  u.  f.)  Frei- 
lich sind  hier  die  220  Fälle  mit  in  Rechnung  gestellt,  welche  Malgaigne  in  4ea  ^- 
riaer  Hospitälern  gesammelt  bat,  bei  denen  beatimmt  voraosgeaelit  werden  kAnn,  daaa 
die  Operation  fast  immer  zu  spät  verrichtet  wurde. 

Begreiflicher  Weise  kann  von  diesem  Verfahren  niemals  die  Rede 
sein,  wenn  man  auch  nur  den  geringsten  Verdacht  hat,  dass  Gangrün 
oder  Verwachsungen  bestehen,  oder  wenn  der  Sitz  der  Einklemmung 
im  Bruchsackhalse  ist.  Unleugbar  ist  der  geringere  Grad  der  Gefahr, 
wenn  der  Bruchsack  und  somit  das  Bauchfell  nicht  verletzt  wird. 
Eröfihet  man  den  Bruchsack,  so  hat  man  es  nicht  blos  mit  einer  pe» 
netrirenden  Bauchwunde  zu  thun,  sondern  setzt  auch  die  innere  Fliehe 
des  Bruchsackes  und  die  in  ihm  enthaltenen  Eingeweide  der  unmittel- 
baren Einwirkung  der  Luft,  der  Finger  und  der  Instrumente  aus.  Man 
hat  daher,  trotz  des  Widerspruches  von  Sharp  und  Louis,  dies 
Verfahren,  soweit  es  überhaupt  anwendbar  ist,  für  weniger  gettbritch 
zu  halten,  als  die  Operation  mit  Eröffnung  des  Bruchsackes. 

A.  Cooper  rieth,  auch  wenn  er  den  Bruchsack  öffifiete,  den  obe- 
ren Theil  desselben  unversehrt  zu  erhalten  und  das  Bruchmesser  nur 
auf  die  Bruchpforte  und  die  umgebenden  fibrösen  Theile,  von  denen 
die  Einschnürung  bewirkt  sein  könnte,  einwirken  zu  lassen.    »In  der 
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IMnrMhl  de^  nUe'^,  sagte  er,  ,,8€tiaart  nicht  der  Bmchsackbals,  son- 
dern ein  demselben  Snsseriich  aufliegender  Strang  die  Hernie  ein,  und 
die  Dorcbschneidnng  des  letzteren  reicht  vollkommen  aus,  um  die 
Einschnürung  zu  heben ^.  Sollte  dies  nicht  der  Fall  sein,  so  räth 
allerdings  auch  Cooper,  die  Spaltung  des  Bruchsackes  weiter  aufwärts 
forlsuaetzen  und  den  Bruchsackhäls  selbst  zu  erweitern.  —  Kann  man 
das  oberste  Stttek  des  Bnicbsaekhalaes  unversehrt  erbalten,  so  gewährt 
dies  den  Vortbeil,  dass  der  nnverietzte  Tbeil  eine  Art  von  Klappe  vor 
der  Bruchpforte  bildet,  welche  das  Eindringen  der  Luft  und  anderer 
fremdartiger  Substanzen  in  die  Bauchhöhle  verhütet.  Ausserdem  Iheilt 
dies  Verfahren  mit  dem  von  Franco  ursprunglich  geübten  den  Vor- 
zug, dass,  im  Falle  beim  Einschneiden  der  Bruchpforte  eine  Arterie 
verletzt  wird,  die  Blutung  nicht  in  die  Bauchhöhle,  sondern  naeh 
Aussen  erfolgt,  und  somit  weniger  gefährlich  uud  leichter  zu  stillen 
ist  Natürlich  kann  auch  von  diesem  Verfahren  nicht  die  Rede  sein, 
wenn  der  Bruchsackhals  die  Einklemmung  bedingt,  oder  wenn  derselbe 
mit  der  Bruchpforte  innig  verwachsen  ist. 

Bei  sehr  grossen  Hernien,  welche  oft  schon  seit  langer  Zeit 
unbeweglich  sind,  würde  es  sehr  gefiibrUeh  sein,  den  Bruchsaek 
in  ganzer  Ausdehnung  zu  spalten,  da  man,  wenn  naehfaer  der  beste- 
henden Verwachsungen  wegen  die  Reposition  der  im  Bruch  liegenden 
Eingeweide  doch  nicht  gelingt,  genöthigt  sein  würde,  dieselben  fast 
vollkommen  entblösst,  ausserhalb  der  Bauchhöhle  liegen  zu  lassen. 
In  solchen  Füllen  muss  man  daher  zuerst  immer  nur  die  Bruchpfoile 
Mosslegen  nnd  die  Erweiterung  derselben,  wo  möglich  ohne  Eröflfhung 
des  Bruchsackes,  bewirken.  Zeigt  sich  aber,  dass  die  Einklemmung 
durch  den  Bruchsackhals  bewirkt  wird,  so  entblösst  und  spaltet  man 
das  der  Bruchpforte  zunächst  liegende  Stück  des  Bruchsackes,  um 
dann  die  Durchscbneidung  des  Brucbsackhalses  in  der  oben  beschrie- 
benen Weise  ausauflihren.  Demnttcbst  wird  deijenige  Tbeil  der  Ein- 
geweide, welcher  beweglich  ist,  zurückgebracht.  Die  übrigen  lässt 
man  in  ihrer  alten  Lage  Im  Bruchsaek  zurück.  Solche  Hernien  ent- 
halten hiufig  den  Blinddarm  nebst  einem  Stück  des  Colon  aseendens 
(vgl.  Blinddarmbrttehe). 

Kaum  glaoblicb  encheint  es,  dass  mao  daran  gadaeht  haben  sollte,  eine  eo  schwie- 
rige Operation  wie  die  Herniotomie  subcutan  zu  Tenricblen,  also  gerade  unter  Ver- 
bttltnissen,  wo  man  recht  scharf  zu  sehen  wünscht,  sich  der  Hülfe  des  Gesichtssinnes 
gänzlich  zu  berauben.  Jules  Guerin  (CUt%.  med.  1S41,  pag,  513)  berichtet  in  der 
Thal  über  die  von  ihm  subcnlan  ausgeführte  Operation  einer  Epiplocele  congenita.  Bei 
aufmarksamein  Lesen  der  Beschreibung  ergeben  sich  zunächst  Zweifel  über  die  Noth- 
wendigkeit  der  Herniotomie,  denn  die  Hernie  war  zwar  unbeweglich,  aber  es  bestanden 
keine  Einklemmungs-Erscheinangen.    Gu^rin  will  pint  kleine  Stichöffnung  vnter  £r^ 
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Die  MkM  a  frihenr  Zcü 
fei,    wddbe  nch  idbil  ■«€&  4tm  Tode  noch  dartk 
ncibru^ea  boKii,  leichl  is  die  Bauchhöhle  zwudEfeMfea 

Z«f  aa  dea  hcaichhntc 

•  Tn  (pif.  7$i).  •• 
Boatcet  twihrifh  «ae  •firalMB  AvAil, 
er  «aa  Maapsf  aarfaHa  nh.  Oh«halh  der 
darch  die  Baachaaad  yuhl,  dwaaifhrt  führte  der  Opexatear  dea  Fi 
Baachhohle  ein,  aai  fie  Eiofeireide  xarüchiaiiehea.  Diese  Opentioa 
foa  Pigray  aad  aadwthilh  Jahihnadcrte  ipiler  «oa  Chescldca  lapiihlia  Wdfee 
die  Reporilioa  ia  dienr  Wcifle  akht  vdiagea,  ••  ricth  Pigrsf  ia  BHcteMll  Is 
Ca  der  cHBicaMHcaasa  Skbb  aaa  aafca  ^hcaa  aiBaaRS  vaBcr  lartHsaBRi^L  wBC* 
Midea  sag  m  «or,  #i^^  wa  dv  Biaihpfwia  aaa  die  InMlciaBg  lanHihaMi. 
Dicie  OpgaiiaaiaMthndc  hat  laagiiil  4ea  paaMa  üacMhöl,  da»  aaa  daa  iraaK 
aad  gaax  dircct  in  dea  Baach  etadriafeade  Waade  aaJefca  ■bti,  wckke  aal  Getüe- 
hril  Peritonitis  cnrartea  lässt.  Wäre  non  gar  ein  Theii  der  fjngeweide  Inadigy  so 
setzt  »an  sich  der  Gebhr  ans,  Braadschorle  oder  ein  perfbrirles  Darastacfc  ia  fie 
Daachhohle  tm  ziehca,  aad  jcdtalalb  aiideii  die  hei  Ciagria  des 


Nicki  M0B  bd  der  Tuü  (tgl.  pig.  7M),  softdmi  mtdk  M 
Bruch- OpentioD  bal  man,  imtcr  dem  Scheiiie  aiaer  gdimsmm  Ee> 
pMÜioa,  «DB  VerteliiebaBg  des  BruchsBekes  ail  BBitteai 
gBDseii  iiiliBlte  beobBCiiteL 

Zocrrt  hat  Saviard  (Ohaerraliews  äe  cMrary.  pag.  M,  Ife  uhnuwtiea) 
BOfonnate  B^arftoa  ea  flaase  oder  em  Moe  hö  der  Opetmtioa 
gesehen.  Er  glaohte  dea  Dana  schon  hlosagdegt  in  hahea, 
sack  noch  gar  nicht  geöflbet  hatte,  nad  wnrde  aaf  fieaa  Weise  lar  Bcpoaüiaa  dia 
ganten  gefBOten  Bnichsacfces  fcrieitel.  Spiter  machte  Ledraa  (OhsOTvaMaaa  Ja 
eürary.  Tom.  IL  pag.  13)  gicichfdis  aa  «mt  Scharikdhmie  eiaa  aoMt 
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LömH  (AtmÜmli  ds  Mhwg.  TM».  If.  pig.  39»)  ood  P«U  («npere#  thir9r§icah» 
Um  I.  fi«.  M7)  iMfMIm  die  Hoflnlikeil  mbm  n^ducfim  en  Moc  and  «kr  entert 
wmMu  togM*  aa  der  RidiligkaU  der  voa  Ledran  gemacbcan  Aagabeo.  Heut  zu  Tage 
kann  ia  diastr  Beziehuog  kein  Zweifel  rnebr  bestehen.  Schon  Dupuytren  und 
Sanson  haben  Beobachtungen  der  Art  mit  grosster  Genauigkeit  gemacht.  James 
Luke  {Medico ' ehirurglcal  TrannacHons.  London  tSiS.  Tom.  XXVf.  pag.  f  59)  bat 
elM  amMrflcfte  AMtandfung  darfibn-  geßefert,  and  ia  den  toftfea  iairaa  siad  voa 
aiaa  SiNta  ktr  aco«  Baalachiaaiaa  Cber  diataa  6tfiDitaad  vardieaiKcht  wovdea« 
Vgl.  die  Citate  aof  pag.  7d#. 

Die  HUutthn  th  hhe  kMffi  nur  diiBd  zu  Sfinde  kommen,  wenn 
die  Hernie  nicht  von  beMcbtlieher  Gröese  h\^  wenn  femer  die  Bmeli- 
pterie  weh  und  der  Brucbseek  mit  den  itm  umgeliendeii  TMIeft 
ger  ttieht  oder  doch  wlchf  fest  ter#eelisen  tec.  Me  MehrzaM  der 
Baobeehtungen  dieser  Art  betktil  sieh  auf  Leistenbrüehe.  Wenn  die 
Hernie  euf  diese  Weise  surttckgeseboben  ist,  so  befindet  sie  sicli 
eusserbaib  des  Bsucbfelles  zwischen  diesem  und  der  übrigen  Baueh- 
wand.  Der  Grand  des  Bruchsacks  entspricfat  entweder  dem  inneren 
Umfimge  der  Bruebfiforce  oder  steht  wohl  auch  unterhalb  desselben 
gegen  das  Becken  hin  gerichtet.  8anson0  ^h  in  einem  soleben 
FMIe  den  Gnmd  ies  Bruchsacks  zwischen  dem  Bchoossbetn  und  der 
Blase.  Gewöhnlich  erfolgte  diese  KMuetiön  en  bloc  nach  einer  von 
dem  Patienten  selbst  ausgeObten  gewaltsamen  Taxis.  So  war  es  mn 
mMtfich  in  den  fünf  von  Luke  beschriebenen  Füllen.  Die  Einklemmung 
kann  auch  wahrend  des  Versuehes,  ehie  bewegüehe  Henrie  zu  i«po> 
niren,  erst  mit  der  Verschiebung  des  Bhiehsaeks  entstehen. 

Die  Diagnose  bietet  immer  einige  Schwierigkeiten  dar,  welche 
durch  eine  genaue  Anamnese  auijgebellt  wenlen  mossen.  Erfthrt  man, 
dass  der  Kranke  an  einem  eingeklemmten  Bruche  litt,  dasa  der  Bruch 
zwar  zurttekgegangen  ist,  dass  dieEinkiemmungs-Erseheinmigen  aber 
mit  nnvertlnderter  Heftigkeit  A>rtbestehenf  so  aanss  man  sogleich  vor- 
mutben,  dass  eine  Mdwcihn  ett  muse  attttgcAinden  habe.  Wurde 
die  Ttois  von  dem  Wundarzte  selbst  ausgeführt,  so  muss  dieser  be* 
meitt  haben,  dass  die  ganse  Geschwulst  auf  einmal  und  ebne  gur- 
rendes GerSasd!  zuinehgegangen  ist  Bei  der  Untersuchung  der  Bruch« 
pforte  findet  man  an  der  Stelle,  wo  die  Hernie  vorher  gesessen  hat, 
eine  aufTaKende  Verüefiang  oder  Leere.  Naeh  einer  gelungenen  Tknia 
kann  man,  namentlich  bei  dem  Leistenbruch,  den  Bruchsack  immer 
noch  deutlich  ftlhlen  und  erkennen.  Nach  der  R^duetion  en  khe  fehlt 
er,  die  Brochpforte  erscheint  daher  ungewöhnlich  weit.  Ledran  macht 
bereits  die  Angabe,  „dass  man  bei  seinem  Kranken  beinahe  4  Finger 
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mit  der  die  Bruebpforte  bedaekeaden  Haut  unter  des  FaUopiadie 
Band  einscbieben  konnte.^  Beim  Hueten  und  anderweitigen  Anstren- 
gungen tritt  die  en  bioc  reponirte  Hernie  gar  nicht  oder  doch  nicht 
sogleich  wieder  hervor.  Oberhalb  der  Bruchpforte  oder  hinter  der- 
selben fühlt  man  eine  schmerzhafte  circumscripte  Geschwulst;  jedoch 
ist  dies  nicht  immer  der  Fall,  wie  z.  B.  in  der  BeobachUiBg  von 
Sanson,  wo  der  Bruchsaek  sich  in's  Beekao  gesenkt  hatte,  und  ^iie 
solche  Geschwulst  daher  nicht  zu  entdecken  war. 

Wird  ein  Fall  von  Riduetion  en  masse  sieb  selbst  Oberbssea,  so 
endet  er  gewiss  immer  tüdtlich.  Man  hat  zwei  Wege,  um  dem  Uebei 
ai^iuhelfen.  Nach  dem  Rathe  von  Dupuytren,  ISsst  man  den  Kran- 
ken selbst  die  Brucbgeschwulsi  wieder  hervorpressen,  zu  wdchem 
Bebufe  er  in  eine  aufrechte  Stdlung  gebiacht  werden  solL  Gelingt 
es  die  Hernie  wieder  herauszutreiben,  so  macht  man  demnächst  die 
gewöhnliche  Herniotomie.  HiuGger  gelingt  es  aber  nicht;  dann  muss 
man  den  zweiten  Weg  wählen,  den  schon  Ledran  angedeutet  bat, 
indem  er  sagt:  „man  mache  da,  wo  der  Bruch  sass,  einen  Einschnitt, 
spalte  die  Bruebpforte  und  ziehe  dann  mit  den  Fingern  oder  mit 
Pincctten  den  Bruchaack  wieda*  hervor,  ttStoe  denselben,  spalte  den 
Bruchsackhals  und  reponire  demnächst  die  Singeweide.^  Dupuytren 
hat  die  Operation  in  dieser  Weise  ausgeführt.  Genauere  Vorscbrülea 
fUr  dieselbe  hat  Luke  gegeben.  Danach  besteht  der  erste  Act  aus 
der  Blossleguug  und  der  genauen  Untersuchung  der  Bruch- 
pforte in  Bezug  auf  die  stattgehabte  Verschiebung  des  Brucbsackes. 
Entdeckt  man  den  Bruebsaek  und  findet  ihn  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung leer,  so  kann  man  auch  überzeugt  sein,  dass  die  Reposition 
vollständig  gelungen  ist.  Findet  sich  dagegen  gar  kein  Bruebsaek,  die 
Bruchpforte  aber  beträchtlieh  erweitert,  so  hat  man  anzunehmen,  dass 
die  Hernie  en  bloc  reponirt  sei.  Der  in  die  Bruebpforte  eingeführte 
Finger  wird  den  prall  angefüllten  Bruchsack  sofort  entdecken.  Der 
zweite  Aet  der  Operation  besteht  in  der  Erweiterung  der  Bruch* 
pforte,  dem  Herabziehen  des  Bruchsackes  und  der  Spaltung 
desselben  in  der  bereits  von  Ledran  angegebenen  Weise.  Sind  die 
Eingeweide  blos  in  den  tieferen  Tbeil  des  Sackes  hineingestopft,  wäh- 
rend der  Grund  des  Bruchsackes  aussen  liegen  geblieben  ist,  so  ist 
die  Operation  viel  einfacher.  Der  Bruchsaek  wird  dann  gespalten,  die 
Bruchplorte  erweitert,  sofort  werden  die  Eingeweide  wieder  herab- 
gezogen und  die  Operation  demnächst  wie  in  einem  gewöhnlichen 
Falle  weiter  fortgesetzt. 
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Die  Verletzung  einer  Arterie  in  der  Nachbarschaft  der  Bruch- 
pforte ist  ein  höchst  seltener  Zufall.  Macht  man  statt  eines  grosseren 
Schnittes,  in  der  oben  angegebenen  Weise  mehrere  kleinere  {d^bride- 
ment  multiple),  so  ist  es  kaum  denkbar,  dass  eine  Arterie  sollte  ge- 
troffen werden.  Hat  man  den  Bruchsack  nicht  geöflhet,  so  ist  man 
jedenfalls  vor  einer  inneren  Blutung  sicher,  welche  sonst  einer  solchen 
Arlerienverletzung  eine  viel  grössere  Bedeutung  giebt.  Die  Unterbin- 
dung des  blutenden  GefMsses  und  zwar  dicht  oberhalb  und  dicht  unter- 
halb der  verletzten  Stelle  ist  hier,  wie  Oberall,  das  sicherste  Mittel. 

Cooper  u.  A.  haben  in  dieser  Weise  die  Epigastrica,  J.  Spence  in  neue- 
ster Zeil  die  abnorm  verlaufende  Obturatoria  unterbunden  (Edioburg.  medic.  Journal 
1855.  Juiy). 

Jedoch  wird  das  verhältnissmassig  kleine  GefUss  in  der  Tiefe  der 
Wunde,  selbst  wenn  man  sie  erweitert  und  auseinanderzieht,  immer 
acbwer  zii  erkenne  und  zu  fassen  sein.  Gelingt  die  Unterbindung 
nieht,  so  nimmt  man  seine  Zuflucht  zur  Compression,  welche  am 
Besten  durch  eine  Art  von  Taroponade,  wie  wir  sie  für  die  Stillung 
der  Blutung  aus  der  verletzten  Aileria  intercostalis  (pag.  598)  be- 
schrieben haben,  bewirkt  wird. 

Vi  dal  sah  dies  Verfahren  Ton  Boyer  zwei  Mal  mit  glücklichem  Erfolge  ausfuhren. 
Hesselbach  hat  ein  eigenes  Compressorium  für  die  Blutung  aus  der  Arteria  epi- 
gastrica angegeben,  welches  aus  2  durch  eine  Schraube  gegeneinander  zu  dringenden 
Armen  besteht.  Sehweriich  wird  man  dasselbe  sogleich  zur  Hand  haben.  —  Eine 
*€ ha rr i^re'scha  Pincttle  oier  ftarkt  9mr€»  f^99  wMen  sich  in  derselben  Weise 
atmniü  laateo. 

N«elibeluMi4liUM(  nach  4er  HenUeiemle. 

Der  Zustand  des  Patienten  ist  nach  der  Brudioperation  keines- 
wegs unbedenklich;  et  bat  eine  peoetrirende  Bauchwunde  und  eine 
gequetsehte  DarmscMinge.  Man  rouss  also  auf  Entzindung  der  Um- 
gegend der  Wunde,  femer  des  P^ritoaeuras  «nd  endlich  des  Darmea 
gefasst  sein.  Deberdies  hat  man  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Eingeweide 
aus  der  oflfnen  und  erweiterten  Bruchpforte  nicht  wieder  hen^ortreten. 
Hierzu  ist  aber  die  horizontale  Lage,  welche  der  Patient  unter  keiner 
Bedingung,  auch  nicht  zam  Behuf  der  Harn-  oder  Darm -Entleerung 
verlassen  darf,  gewöhnlich  das  zureichende  Mittel;  denn  die  Neigung 
der  Eingeweide,  wieder  herrorzutreten ,  ist  in  der  Regel  gering.  Der 
Verschluss  der  Wunde  muss  möglichst  sorgfiUtig  ausgeführt  werden. 
Soll  die  Heilung  derselben  durch  erste  Vereinigung  oder  durch  Gra- 
nulationen bewirkt  werden?  Unzweifelhaft  wäre  die  erste  Vereinigung 
sehr  erwttnsebty  sofern  sie  nur  müglicb  und  nicht  mit  anderweitigen 


Gefabren  verknOpft  wttre.    Der  fiiav«i4,  das»  bei  der  Heikuig  per 

frmauf  der  Bnicbsack  otten  bleibe,  uod  die  Hernie  deher  alsbeld 

wieder  hervortreten  mUsse,  hat  keine  Bedeuiung,  da  aach  tß^  der 

durch  Eiierung  bewirkten  Heilung  radicaler  Verschluss  der  BmcbpfMe 

nur  toiserst  selten  zu  Stande  kommt.   Ueberdies  gelingt  die  erste  Ver* 

einigung  nur  sehr  seUen.    AbsichUieh  zu  vermeiden  hst  man  sie  in 

allen  FUlen,  wo  die  Wunde  eine  beträchtliche  Tiefß  besitst,  und  nach 

oberfilichlicber  Verwa<^sung  der  Haut  daher  eine  Ansammbing  roA  Euer 

in  der  Brucbjkforte  und  ihrer  Umgebung  zu  erwarten  wllre» 

6«ll  ista  4«0  Nalit  Mcli  der  AmclMiPffrstieo  aowMiiesT  Fraa^  nM  Im- 
br«ita  Parö  wandteo  die  Nabt  g^ni  ellfeiiMin  »o;  tpller  fwietk  9k  ia  Vetfwca 
heity  und  erat  DeJpech  brachte  &ie  io  Fraokreidi  wieder  ia  Au&iahiae.  A.  Ceoper 
empfieblt  sie  gleichfalls.  Auch  in  neuester  Zeit  wird  sie  noch  von  manchen  Chimr|9 
Saoz  allfemein  angewendet.  Da  man  aar  höchst  aelten  die  erste  Verelni^Of  foltstäo- 
dig  erreicht,  so  ist  der  Nutzen  der  Naht  allerdings  nicht  gross.  Die  Gefiihr  derselben 
aber  wird,  wenn  man  auch,  nach  dem  Rathe  von  Cooper,  blos  die  Rant  «nd  okk 
den  Bmchssek  durchstiobt,  von  bedentenden  Autorititen  als  erheUlch  ufSitheB.  Aifer 
leicht  aotlen  namtich  in  der  Tiefs  unter  der  obeKUeblich  tuairoiwawbältea  flaat 
Giteraaeaminlanfea  eotateben,  durch  «elcbe  eise  wcälene  Vcfbreiniog  der  fntriTndif, 
namenliich  auch  eine  Phlegmone  der  Fossa  iüaca,  veranlasst  wird.  fi6lM9ü  oid 
Malgaigne  haben  in  mehreren  Fallen  durch  diese  Complication  Kranke  verloren,  die 
alle  Aussicht  aof  Wiederherstellung  darzubieten  schienen.  Ersterer  beschuldigt  die  von 
ihm  froher  allgemein  angewandte  Naht  als  Veranlasaung  des  Debels  nad  warat  jetit 
aoadröckUch  vor  derselben. 

Im  Allgemeinen  ist  das  Bedecken  der  Wuade  mit  Chaqpie  nnd, 
sofern  dieselbe  eine  unaegeJimissige  UMde  darslnik,  aoeh  4m  Ans- 
füllen  dieser  Höhle  mit  lockrer  Gharpie  zu  empfehlen.  Bas  EmMmm 
von  dicken  Bourdonnets  ist  schädlich,  lieber  die  Gharpie  legt  man 
eine  Gompresse,  dann  einige  Btitsche  Watte  und  befestigt  endlich 
den  Veitend  durch  ein  Paar  um  den  Leib  oder  Sttck  sogWeh  um 
den  Schenkel  geschlungene  Tttcber.  Hat  man  gerade  ein  paesendes 
und  nicht  stark  drfickendes  Bracbband  zur  Handt  s«  k«Mi  disies 
auch  zur  Befestignng  des  Verbandes  benutzt  werden*  Jedoeh  bfllB  «en 
sich  Ter  jedem  siMrkeren  Drucke;  dadurch  werden  hellige  Sehntrsen 
erregt  uod  gar  nichts  gewonnen.  Die  Eingeweide  bähen  nur  höchst 
selten  Neigung  wieder  henrorsutrelen.  Sollte  dies  der  Fall  sein,  so 
mOsste  man  aUerdUigs  durch  einen  festeren  Verband  dem  milfliiflien 
eu  wirken  suchen. 

Besonders  erwttnscht  wlire  die  erste  Versimgung  in  solehen  FMlIen, 
wo  man  einen  Theil  der  Eingeweide  im  Bniehsack  zurOeklasieft  n«se, 
—  natOriich  unter  der  Voraussetzung,  dass  dieselben  nicfat  bemils 
brandig  oder  dem  Brmude  vinfallett  sind.  Alsdann  wird  man  eine 
gMiane  Zusamnenfllgimg  der  WundrSnder  durch  HeftpflaatersireifeB, 
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Sm/^  ßu§  «d«r  die  UM  ¥m  io  tkmt  mUmAmm  4Mbb,  als  elae 
WuMUiOhte  in  imen  FMUm  nkhl  osiBtiit,  der  BrudMck  vielmehr  durch 
die  Eiegeweide  auigettlll  ist  Begreiflieber  Weise  derf  in  einem  sol*- 
ekee  Felle  oiemeis  irpeRdwelche  Compressioo  angewandt  werde«. 

Wurde  Aichl  x«  spit  «^eriii  und  die  Einkleounung  wirklidi  ge- 
beben ,  eo  nhk  der  Kranke  $ogieieh  naeb  der  Operaiion  sieb  nnge^ 
flMin  erleieblert  und  webrbaft  erquickt;  selten  bestebt  den  Erbrooben 
•eeh  fteice  Zeit  lang  fort  Statt  der  tHiberen  Sebmerdiaftigkeit  des 
gensen  Umerteibeet  ^9%  der  Oj^rirte  jelat  nur  brennende  EmpAadun- 
gan  in  der  Wende»  Naeb  Verknf  von  einigen  Stunden,  in  aMnebea 
Eillen  aber  aneb  eest  naeb  mehreren  Tagmi  erM|gt  Dermausleerueg. 
Es  ist  heiaeawegn  günstig,  wenn  diese  unmittelbar  naeb  der  Operation 
erfolgt  fiegegan  bediagt  eine  Venögerung  derselben  keine  Üble  Prognose, 
seten  nur  die  ttbngee  Binklemrounge-l£rseheinungett  nachlassen.  G^ 
wise  iet  es  wOncebenewenti,  den  oberhalb  der  Eieklemmnngsstelte 
ansabtaAen  Derminbalt  in  die  weiter  unten  ^ilegenen  Theile  tu  ent- 
leeren; aber  in  den  meisten  Füllen  wird  es  besser  sein,  das$  dies 
langsam  geaehehe,  weil  bei  sMlrmiseben  Bewegungen  in  der  Gegend 
der  Einsebnilruog  neeh  naehlrlf^ich  Zerreissungen  entstehen  könnten. 
We  man  au  befürchten  bat  daes  durch  die  Einklemmung  die  Wider- 
atendalKhigkeit  der  f^armblUite  vermindert  wäre,  darf  man  daher  auch 
in  den  ersten  Tagen  von  AMUhrmütein  keinen  Gebrauch  machen. 
Vielmehr  sncbl  man  in  solchen  Flilen  die  Energie  der  peristallisähen 
Bewegnnisn  wKhrend  dieser  Zeit  dnrch  Opium  zu  vemuodem.  Vom 
diillan  Tage  ab  kann  man  nnbedeiddich  AbOIhrmittel,  namentIMt 
RidnnsM  und  wenn  dies  seine  Wirkung  versagt,  aueh  Infus.  Sewiee 
comp,  und  ähnliahe  anwenden.  Konnte  man  sieh  bei  der  Operation 
selbst  davon  ttbeneugen,  dass  die  Darmhäute  noch  in  keiner  Weise 
gelitten  hatten»  w  können  Klystiere  oder  Purganzen  auch  schon  frü- 
her gegeben  werdenu  Bei  regelmäaeigem  Verlauf  ist  der  Patient  nach 
•  Tagen  anaser  QMbt.  Es  hendelt  sieh  dann  nur  noch  um  eine 
einbebe  eiternde  Wunde,  die  nach  14,  höchstens  26  Tagen  vernarbt 
Gegen  Ende  der  zweiten  Woche  kann  der  Patient  das  Bett  verlassen 
und^  wenn  die  Eingeweide  bei  aufrechter  Stellung  nicht  allzu  stark 
giV^  die  Bruchpforte  andrängen,  in  der  drüten  Woche  auch  umher- 
gehen. NatttrVdi  muss  die  Bruehpforte  durch  ein  missig  starkes 
Bruchband  gesehOHl  soin.  Während  der  ersten  Woche  lasse  man  den 
Patienten  nur  Suppen  und  noch  längere  Zeit  hindurch  vorwiegend 
flQssige  und  leicht  verdauliche  Nahrungsmittel  gemessen. 

Ueble  Zufälle  und  tödtlicber  Ausgang  nach  der  Operation  sind 
fast  immer  von  einer  zu  späten  Ausfllhrung  derselben  abhängig.   Der 
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allzu  lange  ge^oetsehte  Dann  ivird  is  dar  Battetahttfale  broiidig,  oder 
die  Efitzflndung  verbreitet  sicli  von  ihm  auf  das  ganze  Peritoneum; 
oder  das  eingekiemnite  DarmstQck  bleibt  andauernd  verengt  (selbst 
bis  zur  vollstflndigen  Obliteration ,  Ritsch)  und  gestattet  daher  dem 
oberhalb  dieser  Stelle  angehSuften  Darminhalte  nieht,  sich  weiter  zu 
bewegen;  das  übermttssig  ausgedehnte  Darmstttck  wiederum  hat  aelne 
Gontractionsfllhigkeit  eingebttsst  (Key).  Unter  allen  diesen  Veriiilt- 
nissen  dauern  die  Einklemmungs*Erscheinungen  fort  Der  Kranke  bat 
namentlich  auch  ibmer:  Schmerzen,  Erbrechen,  Verstopftang,  Aoftret- 
bung  des  Leibes.  Es  ist  im  einzelnen  Falle  gewiss  oft  sdiwor  mit 
Bestimmtheit  zu  sagen,  ob  dieser  oder  jener  Zustand  des  Darmes  und 
des  Peritoneums  die  Portdauer  der  Einklemmungs-Ersdieinungen  be- 
dingt Zunächst  hat  man  immer  in  der  bereits  (pag«  786)  angegebe- 
nen Weise  sorgfliltig  zu  erforschen,  ob  die  Einklemmung  selbst  nicht 
etwa  weiter  besteht.  Ueberzeugt  man  sieh,  dass  dies  nicht  der  Fsll 
sei,  oder  kann  ein  Aufschluss  in  dieser  Beziehung  überhaupt  nicht 
erbalten  werden,  so  ist  die  Behandlung  vorzugsweise  nach  dem  Zu- 
stande, in  welchem  man  bei  der  Operation  den  Darm  gefunden  bat, 
einzurichten.  Das  meiste  Vertrauen  verdient  immer  das  Opium.  Seine 
WiriLung  erklärt  sich  aus  der  Verminderung  der  peristaltiscben  Be- 
wegungen, durch  welche  sonst  die  Reizung  des  Peritoneums  und  die 
Gefahr  der  Perforation  gesteigert  werden.  Wird  das  Opium  wieder  aus- 
gebrochen, so  spritzt  man  p.  dos.  etwa  15 — 30  Tropfen  der  Tincton 
opii  simpl.  mit  1  — 2  Unzen  Wasser  verdOmit  in  den  Mastdarm.  Der 
Ff blzen  der  Blutentziehungen  bei  der  nach  Bruchoperationen  folgenden 
Peritonitis  ist  zweifelhaft;  jedoch  lindmi  Blutegel  die  Sehmerzhaftig- 
keit.    Sehr  wohlthuend  sind  feuchtwarme  Umschläge. 

Genauere  UntersuchuDgen  über  die  VeraDderuDgen,  welche  der  Darm  bei 
lange  dauernder  Einklemmung  auch  nach  gelungener  Reposition  dar- 
bietet, hat  Morawek  {HSvue  nUd.-thir,  ffofembtr  I8S4)  mitgetbeUt.  Der  weaeatlieb« 
Grand  dieser  VefindcniDgen  ist,  nach  Morawek,  di«  Enttfindoag  dar  betratMidea 
DannscbliBge.  Auf  Grund  dieser  fnttüadufig  entsteht,  trotz  der  glt^iM^i^a^Hi  uad 
sorgfältigsten  Reposition,  ein  paralytischer  Zustand,  in  Folge  dessen  die  perisl&ltischen 
Rewegungen  an  dieser  Stelle  aufhören,  das  Darmstiick  mit  Facalmasse  gerullt  wird, 
seiner  Schwere  folgend,  in  das  Recken  hinabsinkt,  so  dass  eine  zum  Tode  fuhrende 
Darmtersperrnng  folgt,  lo  anderen  Ffillen  entsteht  an  der  eingeklemmten  Stelle  eine 
Uleeration  der  Oarmsehleimbaut,  dieee  wird  abgesteeseo,  in  dem  bkMsliegenden  eiib- 
DUGosen  Gewebe  entitebt  narbige  Zosammensiehong,  je  nach  der  Aoadeliniwg  der  Ver- 
scbwärung  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  und  dem  entsprechend  auch  Verenge- 
rung des  Darmcaoals,  die  oft  erst  längere  Zeit  nachher  sich  in  höchst  bedenkticbef 
Weise  geltend  macht.  Eine  weitere  Folge  der  nach  der  Taxis  fortbestehenden  Ent- 
zflndung  kann  die  Rildung  ton  Adhisionen  awischen  dem  reponirten  Darm  und  dem 
Brucbsackfaalse  sein,  wodurch  abermals  DarmveFengerung  lu  Stande  konuacn  kann» 
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04er  das  Neil  terwichet  mit  der  Droeh^orte  und  kann  als  soharf  gespannter  Strang 
die  Ursache  einer  inneren  Darmeinklemmong  werden,  wie  M orawek  swei  Mal  beobach- 
tete. Endlich  kann  auch  das  angewachsene  Netz  durch  Narbengewebe  rerdickt  und 
gleichzeitig  YerkQrzt  werden,  woraus  gleichfalls  DamiTersperrong  entstehen  kann. 

Entzündung  und  Eiterung  des  Bruchsackes,  dessen  Rän- 
der nach  der  Operation  genau  vereinigt  worden  waren,  ist  von  Key 
in  seinen  Anmerkungen  zu  dem  Werke  Gooper's  beschrieben  worden. 
24  oder  48  Stunden  nach  der  Operation  wird  die  Gegend,  wo  die 
Hernie  ihren  Sitz  hatte,  schmerzhaft  und  schwillt  an,  die  Einklem- 
mungs- Erscheinungen  erneuem  sich;  der  Kranke  fUhlt,  dass  der 
Bruchsack  gefüllt  ist,  und  empfindet  dieselbe  Beängstigung  wie  bei 
der  vorausgegangenen  Einklemmung.  Alle  diese  Erscheinungen  sind 
aber  von  der  Entzündung  des  Bruchsackes  abhängig.  Derselbe  füllt 
sich  mit  Exsudat  und  allmälig  mit  Eiter.  Wird  der  Zustand  richtig 
erkannt,  und  der  Bruchsack  entleert,  indem  man  ihn  mit  dem  Bistouri, 
oder  bei  schwächerer  Verklebung  mit  einer  Sonde,  wieder  OlTnet,  so 
erfolgt  unter  Anwendung  erweichender  Kataplasmen  sehr  bald  Heüung. 
Dagegen  kann  eine  allgemeine  Peritonitis  die  Folge  sein,  wenn  man 
in  der  irrigen  Voraussetzung,  dass  eine  Darmschlinge  vorgefallen  sei, 
mit  dem  Finger  durch  die  frisch  verklebte  Bruchpforte  eingeht  und 
somit  dem  Inhalte  des  Bruchsackes  den  Eintritt  in  die  Bauchhöhle 
ertfflhet  ')• 

Ais  ein  übler  Zufall  nach  der  Bruchoperation  ist  femer  «Ue  vw 
Goyrand')  beschriebene  Phlegmone  des  Nötiges  zu  erwähnen. 
Bei  dieser  handelt  es  sich  ursprünglich  um  eine  Entzündung  der 
zwischen  den  Duplicaturen  des  Bauchfells  gelegenen  Fett-  und  Binde** 
gewebs- Schichten.  Die  Krankheit  bleibt  auf  diesen  ihren  ursprUng- 
liehen  Sitz  aber  nicht  beschränkt,  sondern  sie  greift  auf  das  Bauch- 
feil  über,  so  dass  sehr  bald  vielfache  Verwachsungen  des  Netzes  mit 
der  Bauchwand  und  mit  den  übrigen  Unterleibsorganen  entstehen. 
Die  Ausbreitung  dieser  Entzündung  ist  sehr  verschieden.  Bald  ist  sie 
nur  eine  Fortsetzung  der  bereits  durch  die  Einklemmung  eingeleiteten 
Erkrankung,  bald  die  Folge  des  Druckes  und  der  Reibung,  denen  das 
Netz  bei  der  Taxis  ausgesetzt  war,  bald  endlich  hängt  sie  ab  von 
der  Reizung,  welcher  ein  ausserhalb  der  Bauchhöhle  zurückgelassenes 
Netzstück  unterliegt  (vgl.  pag.  771).  Die  Phlegmone  des  Netzes  be- 
dingt oft  eine  so  starke  Schwellung  dieses  Organs,  dass  man  sich 
durch  die  Palpation  und  durch  die  Percussion  von  der  Anwesenheit 
einer  Geschwulst  im  Unterleibe  unterrichten  kann.   Die  Schmerzhaftig- 

*)  V^.  die  ptg.  7S9  angefohrte  Ahhandlang  von  Chassaignac. 
*)  CFtfself«  vUd.  lS3d.  Tom.  IV.  pag.  305. 
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keit,  selbst  beim  Druck,  ist,  sofern  das  Bauchfell  iloch  nicht  mitleidet, 
meist  gering.  Die  FunctionsstOrungen,  namentlich  Verstopfung,  flatu- 
lenz,  Kolik  haben  nichts  Charakteristisches ;  sie  erklären  sich  aus  dem 
Druck,  welcher  von  der  Geschwulst  auf  den  Darmcanal  ausgeübt  wird 
und  aus  der  dadurch  bedingten  Behinderung  der  Bewegungen  des 
letzteren.  Der  Verlauf  der  Phlegmone  des  Netzes  ist  gewöhnlich  lang- 
sam; davon  machen  aber  diejenigen  Fälle  eine  Ausnahme ,  in  denen 
eine  heftige  örtliche  Reizung  ihr  zu  Grunde  liegt,  wie  z.  B.  eine  fort- 
dauernde. Einklemmung,  belrSchtliche  Quetschung  oder  Zerreissung. 
Dann  kommt  es  auch  alsbald  zu  acuter  Peritonitis.  Der  gewöhnliehste 
Ausgang  ist  die  Eiterung.  Liegt  das  entzündete  Netz  im  Brucbsack, 
so  erfolgt  der  Aufbruch  des  Abscesses  nach  Aussen.  Liegt  es  dicht 
unter  der  dilatirten  Bruchpforte,  so  kann  der  Eiter  durch  diese  ent- 
leert werden.  Liegt  aber  das  kranke  NetzstUck  in  grösserer  Entfernung 
von  der  Bruchpforte,  so  verkleben  die  Wandungen  des  in  ihm  gebil- 
deteu  Abscesses  einer  Seits  mit  Darmwindungen,  andrer  Seits  mit  der 
vorderen  Bauchwand.  Wenn  letztere  dQnn  oder  die  Ausdehnung  des 
Abscesses  sehr  beträchtlich  ist,  so  kann  man  Fluctuation  entdecken. 

Goyrand  erschloss  die  Anwesenheit  eines  Abscesses  der  Art  in  einem  Falle  aas 
der  ▼ollkommenen  Leere  des  t^ercusslonsscballes  an  einer  Stelle,  wo  man  bia  dahin 
Aan  tollen  DAnnton  gehört  hatte. 

Der  Eiter  kann  sich  alsdann  entweder  durch  die  Baitcbdeeken 
ehien  Weg  bahnen,  <Hier  sich  in  den  Darm  ealleereo,  od^  endlich  in 
die  Banctahöhle  sieh  ergiessen.  Im  letsteren  Falle  ist  der  Ausgang 
ianmer  tMUieb.  Bei  dean  relativ  sdteoen  Aufbruche  nacli  Aussen  sind 
die  Ausalehten  am  Gflnatigsten. 

Krgaaa  einea  Neicabac^asaa  ia  den  Darm  mit  slucklUba»  Attai|aa§c 
hfohaahteta  Goyrani  (flaacfl«  mM,  Tom.  IV.  pag.315).  Dagegen  aohAraaud  mm 
Frau,  walcha  39  Tage  vorher  pperirt  worden  war,  und  die  man  schon  für  gebeUi  hielt, 
in  Folge  des  Durchbruches  eines  Netzabscesses  in  die  Bauchbohle,  plotxlich  alerbeo 
(Arnaud,   TrtUte  des  hemies,    Haris,  1749). 

Die  grosse  Gefahr  der  Netzentzündung  muss  uns  bei  der  Repo- 
sition des  Netzes,  in  der.  bereits  pag.  788  angegebenen  Weise,  vor^ 
sichtig  machen.  Die  Behandlung  der  Netzentzündung  bestebt  in  oft 
wiederholten  topischen,  nöthigenfalls  auch  allgemeinen  Blutentziehun- 
gen und  Gataplasmen.  Der  Kranke  muss  ruhig  liegen,  um  jede  Zer- 
rung des  Netzes  zu  verhüten.  Dies  gilt  vorzugsweise,  wenn  man  die 
Bildung  eines  Abscesses  zu  befürchten  hat,  da  das  Platzen  desselben, 
wie  z.  B.  in  dem  Fall  von  Arn  au  d,  durch  unvorsichtige  Bewegungen 
veranlasst  werden  kann.  Sobald  man  den  Abscess  ^enau  erkannt  bat, 
ist  es  zweckmässig  die  Bauchdecfcen  über  ihm  tu  incidiren,  um  den 
Durchbruch  nach  Aussen  zu  befördern.    Man  schneidet  Toralehtig  ein 
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«Ad  t«l«ttelil  «idikh  in  der  Mitte  der  am  deutlichsten  ihictuimde« 
SMie  den  Abaeess  selbst  tu  Mben. 

TL   Kdttlftel  uid  widemattrliclier  After.   f^i»iula  stetcoralü, 

Anus  praetemätuttdis. 

Eine  Oefiiiuni^  durch  welche  der  Inhalt  des  mit  den  Bauchdecken 
an  inner  beliebigen  Stelle  verwachsenen  Darmes  direct  nach  Aussen 
entleert  wird^  beisst  im  Allgemeinen  Kothfistel  oder  widernatür- 
licher After.  Bei  genauerer  Anwendung  dieser  Namen,  ertheilt  man 
den  erateren  aolchen  Fiatelöffnungen »  welche  nur  einen  Theil  des 
Darminhaltes  austreten  lassen^  während  ein  anderer  Theil  seinen  Weg 
im  Darmrohre  weiter  fortsetzen  kann;  beim  Anus  pfaelernaturalis,  im 
engeren  Sinne  des  Wortes,  muss  zugleich  eine  solche  Behinderung 
der  Fortbewegung  des  Darminhaltes  bestehen,  dass  der  gesammte 
Darminhall  durch  diese  Fistel  nach  Aussen  entleert  wird.  Beide  Zu- 
stände gehen  aber  so  mannigfaltig  in  einander  über,  dass  eine  scharfe 
Sonderung  kaum  möglich  ist. 

Die  lelteo  forkommeodteD  CommuDicationsfiatelo  zwischen  dem  Darqirobr 
und  aodereo  Organeo  (Darmblaseo-  aod  Darmscheiden -Fisteln),  welche  fast  immer  ur- 
iprungnche  Missbildungen  sind,  werden  in  den  folgenden  Abtheitungen  Erwähnung  Gnden ; 
dort  wird  auch  Getegenheit  sein  n)n  der  absichtlichen  Anlegung  eines  künst1ic1)€tt 
4fiar<,  Amu  itrHfUUMi,  su  sprecWn,  wdcher  Name  nft  Uoredit  aach  fir  den 
dUi««  |pr«*l«nMivrdliff  s^brancM  worden  ist.  Uebar  Darmscheidenfistelü  Tgl. 
6.  SinoB,  in  4.  Monatascbrift  f.  Gaburtsk.  Bd.  XIV.  Heft  6. 

DieEntslehungageschichte  des  wideraatürlicben  Afters  lllhrt 
uns  Yorsttgaweiae  auf  die  brandigen  Brttcbe  zurück ;  bei  wettom  aellner 
war  Mne  Darmwunde,  ein  aus  dem  Darm  durch  die  Bauch  wand  hin- 
durabbrechender  fremder  Körper  oder  eine  Perforation  des  Darmes 
durch  fremde  Rl^rper  oder  Geschwüre  die  Ursache.  Jedenfalls  muss 
der  Darm  geMtoet  und  der  UmHang  dieser  Oeibung  mit  der  Bauoh- 
waad  Terwaehsen  sein. 

Rosar  hebt  banor,  dass  KothfistelB  in  Brüchen  auch  abae  Ciokleamuiif, 
m  Folge  fOQ  abscedirendar  Entzjundung,  Anwesenheit  fremder  Körper  oder  darch  skro- 
pbulöse  Darmgescbwfire  zuweilen  entstehen  (Archiv  f.  physiol.  Heilk.  1S36,  pag.  367). 

In  liöcbst  sdteneii  ttltlen  findet  sich  eine  angeborne  Darmfistel  am  Nabel. 
Der  Dnettis  ttirflo^lntesümifls  katm  nSnKch  offen  btefben  and  aa«h  Abstossving  der 
MaMadbnor  tüa  aui  Dann  martnde  fiatel  darstvMao.   Vgl.  «Nabelbriicb'>. 

Die  Maissere  Ocffnung  der  Daimfisleln  ist  in  der  IVcfel  einlhoh 
<Fig.  103  «)$  zuweilen  beatehen  jedoch  mehrere  Oeftrangen  in  unbe«> 
alMWler  Sotfemung  v«n  einander.  Die  Weite  der  Fisielöftiung  und 
ihre  Geatnk  unterließen  zaMreicben  VwieläteiL  GewiMmtich  ist  sie 
nmd  Md  aehwaakt  zwieehen  einer  Weite  toii  2  Linien  bis  1  Zoll.  Die 
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Rinder  sind  dfek,  eingesogen  nnd  stehen  in  immittelterer  Verbindung 
mit  der  Darmschleimhaut,  welche  durch  Nartienferkflrsung  benwge- 
zogen  ist.  Zuweilen  besteht  ein  langer  Fistelgang;  in  anderen  Filten 
ist,  —  bei  einfacher  FisteiöflEoung,  —  die  Schleimhaut  unmittelbar 
mit  der  Susseren  Haut  verwachsen,  so  dass  eine  lippenförmige  Fistel 
hergestellt  wird.  Die  umgebende  Haut  ist  strahlig  gegen  die  Fistel-- 
öffiiung  gefaltet,  in  Folge  der  Narbenverkttrzung.  Mehrfache  Oeffbungen 
kann  eine  Kothflstel  nur  besitzen,  wenn  eine  ausserhalb  der  Bauch- 
höhle liegende  Darmschlinge  brandig  geworden  ist,  und  der  in  der 
Tiefe  gebildete  Jaucheheerd  die  Haut  an  mehreren  Stellen  logieich 
durchbrochen  hat.  In  der  Tiefe  mttnden  die  mehrfiichen  Pistdginge 
jedenfalls  zusammen;  die  Muskeln  und  Aponeurosen  zeigen  immer 
nur  eine  Oeffnung.  Nicht  ganz  selten  finden  sich  aber,  in  Folge  yon 
Eitersenkungen,  lange  Nebengänge  (fistulöse  Geschwüre)  unter  den 
Aponeurosen  und  zwischen  den  Muskeln.  Da  der  widernatürliche  Aller 
eines  Schliessmuskels  entbehrt,  so  besteht  immer  Incontinentia  aWi. 
Der  Darminhalt  fliesst  fortdauernd  aus,  und  durch  seine  Berttbrung 
wurd  die  benachbarte  Haut  entzündet  und  excorürt  HSofig  besteht 
in  dem  widernatürlichen  After  ein  Vorfall  der  Darmschleimhaut,  indem 
sich  ein  Theil  des  zunächst  liegenden  DarmstUckes,  analog  dem  Pro- 
lapsus ani,  umstülpt  und  durch  die  Fistelöffnung  hervordrangt  Oeff- 
net  man  die  Bauchhöhle,  so  findet  man  die  perforirte  Darmscblinge 
dmrch  eine  feste  Peritonealnarbe  an  die  Bauchwand  angeidthet.  In 
der  Umgegend  bestehen  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Adhisionen 
zwischen  Bauehwand  und  Darm.  Die  innigste  Verwachsung  findet 
sich,  sofern  die  Kothfistel  aus  einer  Brucheinklemmung  henrorgegan- 
gen  ist,  zwischen  dem  Bruchsackhalse  und  dem  Darm,  jedoch  sind 
diese  Festheftungen  bei  weitem  nicht  immer  gl^chraSssig  im  ganzen 
Umfenge  entwickelt;  sie  können  an  der  einen  Seite  sehr  stark,  an 
der  anderen  sehr  schwach  sein  oder  selbst  ganz  fehlen.  Man  unter- 
scheidet das  obere,  vom  Magen  her  kommende  nnd  das  untere,  gegen 
den  Mastdarm  hin  verlaufende  Darm -Ende  (Fig.  103  /*  u.  ^),  beide 
stossen  in  der  Gegend  der  Fistel  in  einem  bald  mehr  flachen,  bald 
spitzen  Bogen  zusammen.  Ging  in  einem  brandigen  Bruch  ein  be- 
deutendes DarmstUck  verloren,  so  liegen  die  beiden  Darm- Enden  bst 
parallel  neben  einander,  wie  die  Läufe  einer  Doppelpistole.  Bebnd 
sich  nur  ein  sehr  kleines  Darmstück  in  einem  brandigen  Bruche,  oder 
ist  die  Kothfistel  in  Folge  einer  Darm-Wunde  oder  -Versdiwürung 
entstanden,  so  dass  die  Gontinuität  des  Darmes  einen  sehr  gertagen 
oder  gar  keinen  Verlust  erlitten  hat,  so  stossen  die  beiden  Dann* 
Enden  in  einem  weit  oflanen  Bogen  zusammen.    Die  GomamuctliOQ 


KatliBiU).  905 

liom  oberen  sum  unteren  Darm-Ende  ist  aatHrlich  desto  schwieriger, 
je  aietir  beide  etunder  parallel  liegen. 

EbMB  Fall,  in  wdchtoi  die  FiMtMSbiuif  n  lier  Dann-Eiidsii  fahrte,  indem  zwei 
DarmtcbLiBiN  logteich  «ia|eUMiiiiil  und  bnndig  gawordeo  nnta,  bttS^dillol  beob- 
lebtet  UDd,  DMbdciD  I&ntere  Zeil  nach  der  HeiluDi  dei  Add*  piaeternalaralii  der 
Patieal  an  Cbolera  ge>lorhea  war,  auch  aoalomiich  beschrieben.  Aea4imU  dt  •ririt- 
ett  1835.    V|l.  mein  Retent  in  Canitalt'i  Jabreibericht  pro  1855. 

Du  geirSbnlich«  Verbtiten  dea  Anui  praeternatDralii  an  einer  DQuidanBaiihlioia 
uifi  Fig.  103,  eine  Copie  aaa  Scarpa»  groMem  Werke  über  die  BrOche.  Die  ÜM- 
len  Eisceiveide  lind  eniternt.  aa  aoll  die  Feritoaeilauikleidong  der  Dumbeingnihan 
danteilen.  H  die  Slelle,  wo  der  mit  dem  Dam  Tcrwachiene  Bnichuckbaii  die  Iricb- 
lerfönniie  OeSaung,  Trichter,  infandibuto,  nach  Scarpi,  biJden  hiirt.  Dieaer 
Oefhnng  gegenüber,  bei  cc,  der  fclappenf&rniige  VDrapning  aot  der  Neeentciialaaile, 
■n  der  UmbiegangsaleHe  iwitcheo  den  betden  Dam-Enden,  Klappe,  pnHMoterls, 
Nck  Searpa,  i^*nm,  aacli  Dupaflreo,  erl  eiM  darcb  den  Flataliang  in  die 
trieb lerSraiige  Oeffnung  eingMchabene  Sonde,  f  obecea  Daim-Eodej  §  nnterea  Dam- 
Ende.    *  du  zugehörige  HeMnteriaoi. 

Fig.  103. 


Ja  TollEtandiger  der  Dsrm- Inhalt  durcb  die  FistelÜffbiing  nach 
AiiRsen  entleert  wird,  desto  schneller  verengt  sich  dts  untere  Darm- 
stOcli.  Jedoch  erfolgt  nur  hQchat  selten  Obliteration  desselben  ').  Der 
eotgegengesettte  Vorgang  findet  sich  am  oberen  Darm-Ende.  Dasselbe 
wird  erweitert,  seine  Wandungen  hypertrophisch,  so  dass  nach  IHn- 
■)  Einen  Fall  der  kn  beacbnibl  B^gia  im  IHeffaiM.  de  mii.  «1  d«  cMrwrg. 
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ger^m  B#6telMii  di«  Mdea  Darm -Enden  gar  lucbt  demeeltai  IdIivh 
duum,  ja  nicht  einmal  demselbea  LeNnaaller  aoaugebttran  scbwieB. 
Je  mehr  sie  parallel  liegen,  desto  alftrker  springt  n  der  Umbiegnngs- 
stelle,  auf  der  Seite,  an  welcher  das  Mesenteriiim  sieh  anheftet,  eine 
klappenfOrmige  Verltfngerung,  die  sogen.  Klappe,  Ptomoniarium^ 
(Flg.  103  c)  hervor.  Sie  befindet  sieb  in  der  Regel  gerade  gegenüber 
der  Fistelöffnung,  jedoch  mehr  gegen  das  untere  Darm -Ende  geneigt, 
dessen  Oeihung  durch  sie  verdedit  wird.  Die  Gestalt  dieser  Klappe 
ist  meist  halbmondförmig,  der  convexe  Rand  in  das  Darmrobr  bineiih 
ragend.  Eine  solche  Klappe  entsteht  jedoch  nur  dann,  wenn  ein 
Stück  aus  der  Continuität  des  Darmes  verloren  gegangen  isL  Die 
Mesenterialseite  einer  eingeklemmten  Darmscblioge  leistet  der  Gangria 
Mttger  Widerstand  als  der  übrige  Umfang  des  Darmes;  die  u  dieser 
Seite  einander  zugewandten  Peritonea  Ifllcben  des  Darmes  terwachaea 
mit  einander,  und  so  bleibt  zwischen  der  Mündung  des  oberen  und 
derjenigen  des  unteren  Darm -Endes  ein  in  die  gemeinsame  Oelhung 
hineinragender  Vorsprung  übrig,  der  allmttlig  die  beschriebene  Gestalt 
annimmt.  Die  gemeinsame  Oeffbung,  in  welcher  beide  Darm-Enden 
zusammen stossen ,  ist  gleichfalls  von  verschiedener  Länge,  je  nach 
der  Grösse  des  Substanzverlustes,  den  der  Darm  erUlteD  bat  Sie 
hat  den  Namen  Trichter,  Infvndibulum,  erhalten,  weit  sie  vom 
Darmrohr  aus  gegen  die  Fistelöflhung  hin  sich  allmKlig  immer  mehr 
verengert.  Die  Wandungen  dieses  Trichters  werden,  sofern  der, Anus 
praeternaturalis,  wie  gewöhnlich,  aus  einer  eingeklemmten  Hernie  ent- 
standen ist,  ursprünglich  vom  Bruchsack  gebildet  Allmälig  verlStgert 
sich'  aber  der  Trichter  auf  Kosten  des  Darmrohres,  indem,  das  Pro- 
montorium  und  die  mit  ihm  zusammenbingende  Mesenterialseite  des 
Darmes  theils  durch  die  Eiasticität  des  Mesenteriums  selbst,  theUs 
durch  die  peristaltischen  Bewegungen  knmer  weiter  zurückgezogen 
werden.  Während  dieser  Verlfingerung  ^ird  der  Trichter  gleichzeitig 
enger.  Durch  diesen  Voi^ang  der  Verlängerung  und  gleichzeitigen 
Verengerung  des  Infundibulum  kann  nach  und  nach*  nicht  Mos  der 
widernatürliche  After  auf  den  Zustand  der  Kothfistel  zurückgeführt, 
sondern  auch  vollständige  Heilung  erzielt  werden,  wie  dies  Scarpa 
und  später  Dupuytren  genau  nachgewiesen  haben.  Veriäagerung 
des  Infundibulum  und  Zurüekziehung  des  Promontorium  mOssea  hie^ 
bei  gleidien  Schritt  halten. 

'Am  Vollstaodi^ten  ausgebildet  findet  sich  der  Tricliter  in  solchen  fillen,  wo  dtr 
Anus  praeternaturalis  aus  einer  eingeklemmten  Inguinalbemie  benrergegangen  itt 

Auf  die  Wiebtigkeit  des  vom  Maatntcriam  am  Dtrm  ausgaübten  Zogts  hat  b«soih 
ders  Dupuytren  aufmerksam  gemacht,  ▼ielleicbt  mit  etwas  zu  grosstm  Nscfcdnick,  da 


KolhCtt«!.  907 

^  Damb«w0g(Wffn  docb  miodeitens  ebenso  froMeo  Cioflusa  ausüben«  Dupujftren 
stellt  den  Vorgang  in  der  Weise  dar,  dass  es  sich  um  einen  Kampf  zwischen  dem 
Mesenterialzngo  und  den  Adbflsionen  des  Darmes  bandeln  soll,  in  welchem  letztere 
nachgeben  mössten,  weil  das  Mesenterium  ihnen  an  StSrke  überlegen  sei.  So  sollten 
denn  auch  wiritHcfa  Zerreissiingen  dieser  Adhäsionen  und  in  Folge  dafon  Kotherguas 
in  ift  BaHchhdhla  mit  tödtliehem  Ausgange,  bioa  in  Folge  des  vom  Mesentfrioiii  a«s« 
geübten  Zuges,  vorgeJiommen  sein.  Dupuytren,  Mim,  dt  tAcad.  royaU  4f  yie^ao* 
Paris  1898,  Tom.  L  pag.  26$. 

FolgAO»  Dar  störende  Einfluss,  den  jede  Kothflstel  auf  den  Zu* 
sUiid  das  gam^Q  Organismiu  ausüben  mus«,  ist  leicht  einzusehen« 
Derselbe  ist  desto  grösser,  je  vollständiger  der  Oarminhalt  durch  die 
Fistelöffaung  abfliessU  und  je  näher  dem  Magen  die  Darmschlinge  sich 
befindet,  an  welcher  die  Fistel  ihren  Sitz  hat.  Verdauung  und  Chyli« 
fication  werden  nicht  blos  dadurch  gestört,  dass  ein  Theil  des  Darmes 
ganz  ausser  Thätigkeit  gissetzt  ist,  sondern  auch  durch  die  Festheftung 
des  Darmes,  welche  bei  jeder  peristaltisehen  Bewegung  eine  Zenrong 
desselben  veranlasst,  die  ihrer  Seits  wieder  zu  neuen  und  stürmische» 
ren  peristaltisehen  Bewegungen  Veranlassung  giebt  Die  Nahrungs- 
mittel werden  daher  niqht  blos  in  geringerer  Ausdehnung,  sondern 
auch  während  kürzerer  Zeit  mit  der  Darmschleimhaut  in  Berührung 
gebracht.  Somit  ist  der  widernatürliche  After  nicht  blos  ein  ekel- 
haftes und  lästiges  Uebel,  sondern  beeinträchtigt  auch  wirklich  die 
Ernährimg.  Auch  die  einfachste  und  kleinste  Kothflstel ,  bei  welcher 
eine  merkliche  Verdauungsstörung  nicht  stattfindet,  wird  dem  Kranken 
mit  der  Zeit  so  ekelhaft  und  unerträglich,  dass  er  sich  selbst  lebens-: 
gefthrlichen  Operationen  gern  unterwirft.  Die  sorgfältigsten  Waschun- 
gen, Salben»  PQaster,  die  sinnreichsten  Receptacula  können  nicht  ver- 
hüten, dass  der  Kranke  fortdauernd  von  Erythem,  Ekzem,  Furunkeln,, 
linearen  Geschwüren  und  ähnlichen  schmerzhaften  Hautkrankheiten  in 
der  Umgegend  der  Fistelöffnung  geplagt  wird,  und  dass  er  einen,  je- 
denblls  ihm  selbst  wahrnehmbaren  und  widerlichen  Geruch  ver* 
breitet. 

GompUcAtionen.  Der  widernatürliche  After  kann  mit  Hernie,  mit 
Umstülpung  der  Darm-Enden,  mit  Verstopfung  seiner  Eingangsöffbung 
(des  sogenannten  Trichters),  mit  Kothinfiltration  und  mit  Kotherguss 
compUcirt  sein.  Häufig  entwickelt  sich  neben  einem  aus  Bruch-Ein- 
Uemmung  entstandenen  Anus  praeternaturalis  eine  neue  Hernie, 
welche  durch  die  nur  leicht  verklebte  Bruchpforte,  bald  zur  Seite, 
bald  auch  gerade  zwischen  den  beiden  Darm -Enden  hervortritt  Im 
letzteren  Falle  liegt  an  der  Stelle  der  Klappe  der  Bruch,  welcher, 
wenn  er  nicht  weit  hervorgedrängt  ist,  bei  ungenauer  Untersuchung 
für  die  Klappe  selbst  gehalten  werden  könnte.   Die  Reposition  solcher 
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Hernien  erfolgt  leicht,  gewöhnlich  schon  durch  blosse  HOdceoIage.  — 
Die  Complication  mit  Bruch  kann  auch  in  anderer  Weise  bestehen« 
Es  kann  nämlich  an  einer  irreponiblen  Hernie  eine  Kothfistel  entste> 
hen,  oder  es  kann  eine  Hernie  durch  dieselbe  Veranlassung,  welche 
die  Kothfistel  herbeiführte,  ganx  oder  theilweise  imponihel  gewor- 
den sein. 

Die  Umstülpung  und  der  davon  abhängige  Vorfall  haben  am 
Häufigsten  am  oberen  Ende  Statt  Wenn  beide  Darm-Eadeo  vorge- 
fallen sind,  so  ist  der  Prolapsus  doch  jedenfalls  an  dem  oberen  sttr- 
ker.  Die  Länge  des  Vorfalls  kann  bis  zu  48  Gentimeter  betragen. 
Zuweilen  besteht  nur  ein  auf  Erschlaffung  beruhender  Vorfall  der 
Schleimhaut,  zuweilen  aber  auch  wirkliche  (JmstOlpung  sämmt« 
lieber  Darmhäute. 

Hippokrates  bat  die  Umslfilpang  der  Darm-Eodea  beim  Anas  pnelernauualia 
bereits  bescbrieben.  Fabricine  Hildaous  bildet  ein  solches  prolabirtee  Dannstack 
ab.  Dasselbe  batte  die  Dicke  eines  Vorderarmes  and  eine  Lange  ?on  mebr  als  32 
Gentimeter.  Der  Anns  praeternaturalis  war  in  diesem  Falle  aas  einem  brandigen  Lei- 
stenbrncbe  der  rechten  Seite  bei  einem  20jährigen  Manne  entstanden.  —  Die  aos- 
fuhrlichste  Abhandlang  über  diesen  Gegenstand  bat  Sabatier  geliefert.  JMr.  ät 
tAcad.  d€  mdd€c.  Tom.  V. 

Die  durch  den  Vorfall  des  Darmes  gebildete  Geschwulst  ist  an 
ihrer  Oberfläche  von  der  Darmschleimhaut  Uberkleidet.  Man  sieht  die 
Rerkringi*schen  Klappen  und  Falten  und  die  angeschwollenen,  gerö- 
theten,  zuweilen  selbst  blutenden,  meist  von  einer  weissen  Schleim- 
Schicht  bedeckten  Follikel.  Gewöhnlich  ist  diese  Geschwulst  wenig 
schmerzhaft,  bei  längerer  Einwirkung  der  kalten  Luft  entstehen  aber 
heftige  Schmerzen.  Die  peristaltischen  Bewegungen  des  Darmes  Utk* 
nen  an  dem  prolabirten  Stück  deutlich  wahrgenommen  and  durch  Be- 
sprengen mit  kaltem  Wasser  angeregt  werden.  Aus  dem  oberen  Darm- 
Ende  fliesst  Speisebrei  an  der  Spitze  aus;  das  untere  entleert  nur 
Darmschleim.  Eine  gefärbte  Flüssigkeit,  die  man  durch  den  Mund 
einnehmen  lässt,  kommt  aus  dem  oberen,  ein  gefärbtes  Klyslier  aus 
dem  unteren  Ende  hervor.  Letzteres  ist  jedoch  nur  dann  mißlich, 
wenn  der  widernatürliche  After  am  Dickdarme  oder  doch  nieht  weit 
von  der  Valvula  coli  entfernt  liegt.  Die  UmstUlpung  kann  zu  belie- 
bigen Zeiten  während  des  Bestehens  eines  Anus  praetematiu«lis  er- 
folgen. Alles,  was  einen  Bruch  hervortreibt,  wie  Husten,  Erbrechen, 
körperliche  Anstrengungen,  kann  auch  eine  solche  Darmumstttlpong 
veranlassen.  Mit  der  Reposition  und  der  Retention  verhält  es  sidi 
gleichfalls  wie  bei  den  Hernien.  Die  horizontale  Körperlage  ist  der 
Reposition  günstig  und  kann  sie  sogar  allein  bewirken.  Die  vertieale 
SteUung  befördert  den  Prolapsus.    Das  hervorgestUlpte  Damstttck  kann 
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irrepenibal  werden,  in  Folge  einer  die  DurcbmeMer  der  Austritts- 
i  öfflaung  (Fistel)  übersteigenden  Schwellung,  nach  längerem  Bestehen 

)  auch  in  Folge  von  Verwachsungen  zwischen  den  einander  zugewandten 

1  serösen  Flächen  des  inneren  (eingestülpten)  und  des  Süsseren  (aus- 

I  gestülpten)  Dannslückes.    Bei  gesteigerter  Schwellung  kann  das  pro- 

labirte  Darmstück  auch  eingeklemmt  werden. 

Boy  er  leogoete  die  Mdglichkeit  der  Einklemmang  für  das  untere  Darm-Ende  and 
gab  als  Grand  dafür  an,  dasa  dieaea  Darmstüdt  an  der  Verdauung  nicht  mehr  Theil 
nehme. 

Verstopfung  des  Trichters  entsteht,  wenn  die  äussere  Oeif- 
nung  sich  zu  schnell  verengert,  wie  dies  namentlich  bei  brandigen 
Leistenbrüchen  beobachtet  wird.  Alsdann  häuft  sich,  bei  der  Schwie- 
rigkeit der  Weiterbewegung  durch  das  untere  Darm -Ende,  der  Darm- 
inhalt im  Trichter  an,  dehnt  ihn  über  Gebühr  aus  und  erregt  dadurch 
eine  heftige  oft  weit  verbreitete  Entzündung.  Auch  bei  hinreichender 
Weite  der  Fistelöflhung  kann  die  Anhäufung  von  unverdauten  Sub- 
stanzen die  Veranlassung  dazu  geben.  Die  Erscheinungen  sind  die- 
jenigen einer  Bruch-Einklemmung.  Lässt  sich  die  Ursache  nicht  be- 
seitigen, so  hat  man  einen  tödtlichen  Ausgang  zu  befUrchten. 

Stercoral-Abscesse  entstehen,  wenn  der  Darminhalt  sich  zwi- 
schen die  Schichten  der  Bauchwand  und  namentlich  in  das  lockere 
Bindegewebe  eindrängt.  Dies  ist,  sobald  die  Schleimhaut-Auskleidung 
des  Trichters  vollständig  mit  der  äusseren  Haut  verwachsen  ist,  nicht 
mehr  möglich,  sofern  nicht  durch  äussere  Gewalt  eine  Ablösung  er- 
folgt. Viel  leichter  kann  sich  diese  Complication  entwickeln,  bevor 
die  Verwachsung  zwischen  der  Schleimhaut  und  der  äusseren  Haut 
hinreichend  fest  ist.  Unter  diesen  Verhältnissen  kann  dann  auch, 
wenn  die  Adhäsionen  in  der  Tiefe  sich  lösen,  Kotherguss  in  die 
Bauchhöhle  erfolgen,  so  namentlich  bei  Verstopfung  des  Inftindibu- 
lum  oder  der  Fistelöfliaung  und  gleichzeitiger  Undurchgängi^eit  des 
unteren  Darm-Endes. 

Dit  DiagiOSe  des  Anus  praeternaturalis  und  der  Kothfistel  ist 
selten  schwierig;  der  Sitz  der  Fistelöffnung  in  der  Inguinalgegend,  in 
der  Scbenkelbenge,  am  Nabel,  —  sofern  sie  nach  einer  Bruch -Ein- 
klemmung zurückgeblieben  ist  —  oder  der  Bericht  über  die  voraus- 
gegangene Darm -Verletzung  oder  -Erkrankung,  der  Geruch  und  die 
Beschaffenheit  der  ausfliessenden  Flüssigkeiten  lassen  gewöhnlich  so 
wenig  Zweifel  über  die  Natur  des  Uebels,  dass  der  Kranke  und  seine 
Angehörigen  schon  selbst  eine  richtige  Diagnose  stellen.  Dabei  ist 
nicht  zu  vergessen,  dass  ein  in  der  Nlihe  des  Blinddarms  oder  der 
Plexura  sigmoidea  gebildeter  Abscess  auch  höchst  übefaiechenden  Eiter 
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liefern  kann.    Eine  genaue  Beachtung  der  Entateboagfigeechkkle  iai 
von  grosser  WichtigkeiU 

Die  Prognose  hängt  von  der  Grösse  des  Substanzverlustes,  wel- 
chen der  Darm  erlilten  bat,  von  der  Lagerung  der  beiden  Darm-Enden, 
von  der  grösseren  oder  geringeren  Entfernung  zwischen  der  Fistel 
und  dem  Magen ,^  von  der  Länge  des  Fistelganges,  endlich  auch  von 
den  übrigen  Gesundheltsverhältnissen  des  Patienten  ab.  Je  grösser 
das  Stück  des  Darmcanales  ist,  welches  verloren  ging,  desto  schwie- 
riger ist  der  Uebergang  des  Darminhaltes  aus  dem  oberen  in  das  un- 
tere Ende,  desto  schneller  erfolgt  daher  auch  Verengerung  des  letz- 
teren. Daher  sind  die  Aussichten  auf  Heilung  bei  den  aus  einfachen 
Darmwunden  hervorgegangenen  Kothfistelii  bei  Weitem  günstiger,  als 
bei  einem  Anus  praeternaturalis,  der  sich  in  Folge  der  Gangrän  einer 
eingeklemmten  Darmschlinge  entwickelt  hat.  Sind  die  beiden  Darm- 
Enden  leicht  zugänglich  und  lassen  sich  bestimmt  erkennen,  so  ist 
die  Wahrscheinlichkeit  der  Heilung  mit  Hülfe  des  sogleich  zu  beschrei- 
benden Operationsverfahrens  grösser,  als  im  entgegengesetzten  Flute. 
Von  grosser  Bedeutung  ist  die  Stelle  des  Darmes,  welche  mit  der 
Fistel  communicirt.  Je  näher  dem  Magen,  desto  übler  die  Rückwir- 
kung auf  den  ganzen  Körper,  durch  die  leicht  ersichtliche  Beeinträch- 
tigung der  Verdauung.  So  kann  denn  eine  Kothfistel  am  Jejunum 
sehr  schnell,  nach  Vi  dal  schon  in  8  Tagen,  durch  Inanition  zum 
Tode  führen,  während  ein  Mensch  mit  einer  Kothüstel  am  Dickdarm 
20  Jahre  lang  ohne  bedeutendere  Störungen  seiner  Ernährung  leben 
kann.  Je  länger  der  Fistelgang,  desto  leichter  ist  der  Verschluss;  am 
Schwierigsten  daher  bei  lippenförmigen  Fisteln. 

Die  BehtB^liuig  sucht  zunächat  den  Anus  praeternaturalis  auf 
die  einfischeren  VerhäHntsse  der  Kothliatel  surUcksuflikreil*  Der  An- 
griffspunkt für  die  hierauf  gerichteten  Verfahren  iai  immer  die  Biappe 
(das  Promontorium)  gewesen.  Diese  soll  beseitigt,  zeralürC  werden. 
Hat  man  hiermit  das  wesantUche  mechanische  Hindemiai  ittr  den 
Uebergang  des  Darminhaltes  in  das  untere  Ende  beaeitigt,  so  aoU  nun 
der  Darminhait  den  ihm  fi*eistehenden  Weg  auch  gehen  und  sich  zua 
grösseren  Theile  nicht  mehr  durch  die  Oeffnung  des  Trichters,  son* 
dem  durch  das  untere  Darm -Ende  weiter  bewegen.  Dies  ist  freilich 
nicht  immer  so  leicht  und  in  manchen  Fällen  gar  nicht  zu  erwarten, 
namentlich  wenn  das  untere  Darm-Ende  bereits  in  hohem  Grade  ver« 
engt  ist;  alsdann  kommt  die  künstliche  Erweiterung  dieses  unteren 
Darm-Endes  als  eine  zweite  Indication  in  Betracht.  Ist  es  aber  eod* 
lieh  gelungen,  den  Anus  praeternaturalis  in  eine  Kotb&atel  umzuwan* 
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Besteben  Complicationen,  so  müssen  diese  wo  robglich  be- 
seitigt werden,  bevor  man  irgend  eine  Operation  zur  Heilung  des 
Uebels  selbst  unternimmt.  Jedocb  können  coroplicirende  Hernien  nur 
mit  der  Kotbflstel  zugleich  bebandelt  werden.  Wir  kommen  hierauf 
weiter  unten  zurück. 

Mehrfache  FistelOffnungen  werden  durch  Spaltung  oder  Aus- 
schneiden von  narbigen  Hautstücken  auf  eine  reducirt. 

Die  hervorgestttlpten  Darm-Enden  müssen  reponirt  werden.  Dies 
g^iebiehi  durch  einen  gleiebmässigen,  allmälig  gesteigerten  Druck  vom 
Gipfel  der  Geschwulst  gegen  ihre  Basis.  Zu  dies^wi  Behuf  urawickdt 
man  das  vorgefallene  Darmstück  mit  einer  in  Gel  getränkten  Binde, 
die  iDsn  an  der  Spitze  fest  und  gegen  die  Basis  hin  immer  lockerer 
anlegt.  Demnfichst  eomprimirt  man  mit  den  Hunden  und  drängt  das 
DirmatQek,  imner  wieder  von  der  Spitze  der  Geschwulst  beginnend, 
idlmllig  in  die  Bauchhöhle  surück.  Gelingt  die  Reposition  nicht,  so 
muss  man  genau  erforschen,  ob  dies  von  relativer  Enge  der  OeAiung 
in  der  Bnuctiwand  abhiUigt  Aisdana  erweitert  man  diese  durch  meh- 
rere kleine  Einschnitte,  die  man  von  der  Haut  gegen  das  Bauchfell 
bin  ausführt,  mit  soigflUtiger  Schonung  der  Adhäsionen,  welche  zwi- 
seken  dem  letiteren  und  dem  Darme  sich  entwickelt  haben.  Lässt 
sich  das  vorgefallene  Darmstück,  trotz  hinreichender  Weite  der  Oeff« 
nnng,  nicht  reponiren«  so  muss  man  Verwachsungen  der  einander  zu« 
gewandten  serösen  Flächen  annehmen.  Andauernde  imd  allmälig  ge* 
steigerte  Gnmpression  kann  in  sollen  Fällen  vielleicht  noch  zum 
Ziele  führen.  Sollte  dadurch  auch  Gangrän  eines  Theiles  des  Pro« 
lapaus  herbeigelülirl  werden,  so  wäre  dies  nicht  naelitheiliger  als  das 
Fbrthestchen  des  ganzen  Pralapsus.  Wäre  die  Gewissheit  zu  erlangen, 
daSB  faste  Verwadieungen  zwischen  dem  invaginirten  und  dem  um* 
aeUiessenden  Darmsttteke  bestehen,  so  könnte  man  den  ganzen  Pro« 
lapsua  an  der  Bauehöftrang  absehneiden.  Diese  Gewissheit  lässt  sich 
aber  niemals  erreiehen. 

Bei  grosser  Sckmenbaftigkeit  üod  fortdauernder  Unni5gl1chkelt  der  Reposition  darf 
man  wohl  den  Versocb  wagen ,  die  in  einander  steckenden  Darm  Enden  durch  Knopf- 
ftilit«  {«  der  Nike  der  Saackdlfauag  i«  vereiirtgett  ond  deranielial  vor  diestn  Nahten 
ahiBMbacidaB.  Za  diMen  Behvfe  fShrt  man' krumme  Hehäadetn  etwa  bis  zur  Mitte 
des  Prok^ptQs  aa  saliier  Saais  ein,  ia  mitaiger  Entferaung  wieder  ans.u.  s.  f.  riaga 
«m  di«  taaia  dar  GcaehwvtaC  und  legt  auf  diese  Weise  eine  hinreichende  Anzahl  tief- 
graifender  Nähte  aa.  Zo  grösserer  Sicherheit  .dorebbohrt  man  dicht  über  diesen  Ffih- 
len  dta  ganzen  Prelapaas  mit  laagen  Nadeln,  um  vor  einem  ZiirQchsehlftpfen  in  die 
iaaelih^lile  voNkomoMn  sicher  lu  sein,  and  darehsehneidet  dea  Darm  daaa  erat  ober« 
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haJb  diMer  NadeUi.   Nachher  kaoii  noch  eine  ZaMaHnenhefteDg  icr  n  «Mdkr 
zendeo  SchleimhautriDder  mit  feineren  Nahten  hinzugefägt  werden.    Immeihin  wira 
aber  dieser  Eingriff  nicht  ganz  unerheblich. 

Ist  die  OeffauDg  in  der  Bauchwand  zu  eng,  um  den  At)flus5  des 
Darm-Inbaltes  frei  zu  gestatten,  und  die  Fortbewegung  zum  unterea 
Darm-Ende  hin  durch  die  Klappe  behindert,  so  muss  man  durch  Ein- 
legen von  Pressschwamm  Erweiterung  zu  hewiiiien  suchen. 

Delpech  rath  das  einzulegende  Stück  Pressachwamm  mit  feiner  Leinewand  zu 
umwickeln,  weil  er  furchtet,  dass  die  Granulationen  sich  in  die  Matchen  deeSchwaai- 
mee  eindrängen  und  dadurch  seine  Entfernung  schmerzhaft  und  gefthrlich  machen 
konnten. 

Gelingt  die  Erweiterung  auf  diesem  Wege  nicht,  so  moss  man, 
wie  bei  der  Einklemmung,  durch  zahlreiche  kleine  Einschnitte  Platx 
zu  schafliMi  suchen. 

Beseitigung  der  Klappe.  Man  sucht  entweder  die  Klappe 
zurück  und  zur  Seite  zu  schieben,  wobei  zugleich  der  Raum  des 
Trichters  erweitert,  d.  h.  die  Mesenterialseite  des  Bannes  weiter  Toa 
der  Fistelöffnung  entfernt  wird,  oder  man  geht  direct  auf  Zerst^nuig 
der  Klappe  aus. 

Die  ZurUckdrängung  ist  namentlich  von  Desault  geflbt  und 
empfohlen  worden,  obgleich  sie  schon  Tor  ihm  bekannt  war.  Gbaipie* 
bausche  (Zeltchen),  jeder  mit  einem  Faden  versehen,  wurden  in  die 
Darm -Enden  eingeführt  Zwischen  beide  schob  Desaolt  demolchst 
einen  pyramidal  gestalteten  Tampon,  der  auf  die  Klappe  in  der  Rieh* 
tung  nach  Hinten  einen  Druck  ausübte.  Die  FXden  wurden  Aussen 
befestigt  und  der  Tampon  durch  Pflaster  und  anderweitige  Verband- 
stücke  so  stark,  als  es  die  Empfindlichkeit  der  Theile  erlaubte,  in  die 
O^hung  eingepresst  Desault  empfahl  ausserdem  einen  gestiellea 
Halbmond  aus  Ebeahok  oder  Elfenbein  6 — 8  Linien  lang  mit  eniem 
5  —  6  ZoU  langen  Stiel.  Mit  diesem  spütei*  als  „Krücke*^  von  Dief- 
fenbach  wieder  empfohlenen  und  vielftich  mit  Glück  benutzten  Ap« 
parate  soll  das  Promontorium,  auf  welches  die  concave  Seite  des 
Halbmondes  aufgesetzt  wird,  zurückgedrUngt  werden,  indem  man  das 
Ende  des  Stieles  Aussen  (an  einem  Bruchbande)  betetigt  Die  Ueine 
Krücke  wird,  um  einen  zu  harten  Druck  zu  vermeiden,  mit  Leinewand 
oder  Schwammstttcken  umwickelt. 

Forget  und  spater  Colombe  machten  den  Vorschlag,  ein  diekes  elastiacJiea 
Rohr  mit  seinem  einen  Ende  in  das  obere,  mit  dem  anderen  in  das  untere  nannatflck 
einzuschieben  und  durch  einen  nach  Ansäen  geleiteten  Faden  in  dieser  Lafe^in  «c* 
hatten.  Auf  diese  Weise  sollte  nicht  bios  die  Fortbewegung  des  Dann-Iohaltis  g«- 
sichert  werden,  sondern  der  durch  das  Rohr  auf  die  Klappe  ausgeübte  Brock  sollte 
auch  zur  definitiven  Beseitigung  derselben  beitragen.  Um  diese  guten  Wirkungen  zu 
erzielen,  mflsate  man  aber  ein  sehr  dickes  Rohr  anwenden,  dessea  Einffthrnng  iuasarst 
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■da  durfte.  Valpeau  hat  eioeo  Vertuch  der  Art  gontclit:  schon  am  driUen 
Tage  erfolgte  der  Tod  uad  bei  der  Sectioo  fand  sich  eine  heftige  Peritonitis,  die  durch 
Perforation  des  Darmes  veranlasst  war;  das  Rohr  steckte  gerade  in  der  Oeffoung 
dee  perforirten  Darmes!  »Mag  man  nun  annehmen,  dass  die  Perforation  Folge  der 
Einlegong  des  Rohres  war,  oder  dass  es  sich  um  ein  zufSliiges  Zusammentreffen  (?) 
gehandelt  habe,  jedenfatls  spricht  das  Ergebniss  dieser  Behandlungsweise  nicht  zu  ihren 
isttoaten«.    Velpeau,  MAtoeHi«  opitatoirt,  Paria  1839,  Tom.  IV.  pag.  153. 

Im  Aügraiieineii  ist  die  Coropression,  welches  Verfahren  man  auch 
anwenden  mag,  als  ein  für  die  schwierigen  Falle  unzureichendes  Mittel 
xn  betrachten.  Man  erreicht  wohl  einige  ZurUckdrttngung,  aber  nie- 
mals wirkliche  Compression  der  Klappe.  Diese  ZurUckdrängung  kann 
den  Vorgang  der  Naturheilung  in  der  früher  pag.  806  geschilderten 
Weise  wesentlich  befördern.  Wo  aber  die  Tendenz  zur  Zurttckziehung 
der  Mesenterialseite  des  Darmes  nicht  schon  besteht,  wird  auch  die 
Compression  wenig  leisten.  Jeder  stärkere  Druck  wird  nicht  blos 
acbmerzhaft,  sondern  auch  geföhrlich,  weil  die  Anheftungen  des  Dar- 
mes an  der  Bauchwand  dadurch  gelockert  werden  könnten. 

Zerstörung  der  Klappe,  Enterotomie.  Um  dem  Darm- 
Inhalte  den  Weg  zum  unteren  Darm -Ende  zu  öffnen,  hat  zuerst 
Schmalkalden  (1798,  in  seiner  Inaugural- Dissertation)  die  Durch- 
bohrung der  Klappe  mittelst  einer  von  ihrer  Basis  zur  Spitze  mit 
einer  gekrümmten  Nadel  angelegten  Ligatur  empfohlen.  Die  Ligatur 
sollte  alimälig  Gangrän  in  der  bezeichneten  Richtung  bewirken,  so 
dass  die  Klappe  in  zwei  Hälften  gespalten  wird,  die  voraussichtlich 
auseinander-  und  zurückweichen.  Eine  allgemeinere  Verbreitung  er- 
hielt die  „Enterotomie^  aber  erst  durch  Dupuytren.  Derselbe  wandte 
Anfangs  die  Ligatur  mit  glücklichem  Erfolge  an,  später  aber  suchte 
er,  aus  Besorgniss,  dass  man  mit  der  Nadel  die  Darm  wand  durch- 
bohren könnte,  zuerst  Verwachsungen  zwischen  den  einander  zuge- 
wandten serösen  Flächen  der  Darm -Enden  herbeizu-  i^ig  ^^^^ 
führen,  um  demnächst  die  Klappe  mit  voller  Sicher- 
heit zerstören  zu  können.  Zu  diesem  Behuf  erfand 
er  das  zangenförmige  Instrument  (Fig.  104),  welches 
unter  dem  Namen  des  Dupuytren'schen  Entero- 
tom's  bekannt  ist.  Dasselbe  hat,  wie  das  Brenn- 
eisen der  Friseure,  einen  rinnenförmig  ausgehöhlten 
und  einen  fast  cylindrisehen  Arm,  beide  in  entspre- 
chender Weise  wellenförmig  gezähnt.  Die  beiden 
Arme  können  von  einander  genommen  und  wie  an 
den  geburtshülflichen  Zangen  durch  ein  Schloss  ver- 
einigt werden.  Sie  werden  jede  für  sich  eingeführt, 
dann  im  Schloss  verbunden  und  endlich  durch  eine 


8t4  üntertciUift'^trfiche. 

am  Griff-Ende  befindliche  Schraube  gegdn  «mnder  g«pr«5St  ter  nf 
diese  Weise  eingeklemmte  Theil  der  Klappe  Wird  nekrotisch.  In  der 
Umgegend  aber  entwickeln  sich  neue  und  feste  Adhttsionen,  welche 
▼or  einem  Durchbruch  der  Dannwand  sicher  stellen.  Wendet  maa 
einen  geringen  uad  nur  sehr  allmttUg  gesleigerteii  Druck  uk^  fiuat 
man  ferner  nur  die  Klappe  oder  mit  ihr  doeh  aur  die  oXohste  NmIm* 
barschaft  derselben,  so  ist  die  Anwemiattg  des  EnleroloiM  wenig  ge- 
nihrlich ;  jedoch  kann  es  als  (heotder  Körper,  selbst  bei  der  rnUiseü« 
Anwendung,  Enteritis  und  Peritonitis  veranlassen.  Soll  nun  gar  die 
Wirktta«  des  Eaterotoms  sich  tiber  die  Klappe  biMUs  erstrecken,  m 
yegt  es  ausser  der  Bereohnvog,  ob  nicht  stau  der  gewUaselileii  a^ 
blsiven  Entsündung  in  der  nüciislen  Umgegend  eine  attgeaaeine  Peri- 
tonitis sich  entwickeln  werde.  Auoh  wäre  es  mögHob,  dass  fluft  zwi» 
sehen  den  einander  sugewandten  Darmfliches,  deren  Verwnehsong 
gewünscht  wird,  ein  Stflck  n>n  einer  andere«  DarmseUingis,  weMMt 
sich  zufällig  2wisehen  jene  eingedringt  hat,  mitfiassle  und  auf  soiehe 
Weise  eine  Communioatlensistet  zwischen  zwei  DarmsdiiiDgen  oder 
gar  PerfomtioB  in  die  Bauchhöhle  bewirkle. 

Das  Eflterotora  bat  mebrCBcbe  VerSoderuDgen  erfabreo,  —  eigeDUick  keioa 
Verbesserungen. 

Delpech  Hess  die  Spitzen  in  Gestalt  t on  Nusisckalen  Yerdicken  und  beakaichtigte 
damit  die  Klappe,  nidit  wie  Dupaytren  ton  der  Spitsa  tur  Hasl«,  idudMii  voS  der 
Basis  mr  Si^itt«  zu  darehseliiiMdM.  lo  dies*  Medificaü^n  9b»  Hs«  aick  SM 
iaatrnoient  nor  mit  graHer  SchirierieiBeU  einfJUnta,  waoo  die  FltCalöffBeBi  nichl  «■»• 
■ahmaweiae  sehr  gross  iaU  Die  Absiebt  abar,  garada  in  der  nackatao  Nfiba  dea  Bmch^ 
falls,  an  dem  gefiHbrlicbst^n  Punkte,  die  Perforation  beginnen  zu  lassen,  kann  gawlaa 
nicht  gebilligt  werden. 

Dieser  Vorwurf  triHt  aucb  das  ?on  Liotard  angegebene  fnslroment,  wdckaa  voa 
Bland  in  emproblen  wurde.  Dieses  trSgt  an  der  Spitze  der  Zanfetmftiit  «In  ^Itr 
Locheiaaa,  zwischen  denen  die  Kia]ipa  aefnat  werdea  aoU,  ae  das«  meh  erMgtar  Ms- 
krose  eine  runde  OeAiunf  entaiabt,  dnrab  waiaba  der  Darm -Inhalt  aua  deroakews 
in  das  antere  Darm -Ende  gelangen  kann.  Um  hierbei  die  Scbwieiigkailaa  der  £i»> 
fdhrung  zu  überwinden,  bat  C  harr  lere  eine  solche  Construction  angegeben,  daaa  die 
Entfaltung  der  loffelförmigen  Enden  erst  nach  der  Einfuhrung  des  Instnimentea  ge- 
schieht, wodurch  die  Anwendubg,  selbst  bei  engdt  llsteldlftaong,  ttiSg^lcb  WMea  aolt. 
Vgl.  Flg.  105  und  106,  wo  zugleich  «ine  aflgem«lne  AiMicht  fös  der  Aswendanf  tili 
Wirkung  des  EnterotaaM  gegebea  wird. 

An  Beybard's  2aoea  apringi  zwischen  den  Armee  eine  kleine  lUiaga  banoci 
durch  deren  Zurricksieben  man  die  Klap|>e  in  ihrer  gauen  Länge  durchaohnaidct.  Uw 
Zange  bleibt  48  Stunden  liegen;  bis  dabin  sollen  hinreichend  feste  Adhaaionen  si«h 
gebildet  haben. 

Jobert  empfiehlt  43  Stundet  lung  das  Enterotom  tafülegeti,  da&n  aber  1 — 1t 
Tage  spater  die  Dorchschneidang  der  Khippe  mit  einer  gewWiidiebes  8clie«re  aMt^- 
föfaren. 


TIdtl  icfaliit  vor,  die  Arme  «tue«  Enterolami  oder  rintr  gewöhalicheD KorntaDge 
nit  RinnH  letMb«»  n  taitM  uiri  di«M  nii  gticbinoiMnMn  HöllcDittln  oder  Witner 
iMifMle  |(Mn  iD  ffHIm  Die  NoKiScaliso  <rilrd«  (of  Micke  Weiu  liihnw  und 
Mhatlker  Hl»lt>B|  ■!■  durtb  Uoeeea  Drack,  suok  iriirdai  tiiA  roraauichilidi  ecbadler 
teile  AdUaieoeii  enlwietelD.  Jedocb  leuchtet  Ton  leJbsl  eio,  du«  iiieli  bicrbei  die 
bei  dem  anpiüngUcbeD  Verfibren  Dupuy IreD'a  in  Beincbl  kommenden  Geftbreti 
nichi  beietiigl  «ind. 

FQbren  zu  den  beiden  Darm-Enden  zwei  durch  eine  Haulbrtlcke 
von  einander  getrennte  Fistelüffnungen ,  so  muss  dns  anzuvendende 
Enterolom  in  der  Weise  construirt  werden,  dass  seine  Arme  mit  bo- 
gentttmiigen  Ausbiegungen  die  Hanlbrtieke  urahssen  und  somit  vom 
Druck  frei  laBsen. 

Niemals  schreite  man  lur  Anlegung  des  Enteroloms,  bevor  nicht 
Totikommen  sichere  Verwachsungen  zwischen  Bauchwsnd  und  Darm 
2U  erwarten  sind  und  die  Reizbarkeit  des  letzteren  hinreichend  abge- 
stampft ist.  Selten  wird  dies  vor  Ablauf  des  dritten  Monats  nach 
der  Entstehung  des  Anus  praeternaturalis  der  Fall  sein. 

Hat  sich  eine  Hernie  zwischen  den  beiden  Darm-Enden 
hervorgedrHngt,  so  kann  von  der  Anwendung  des  Enterotoms  niemals 
die  Rede  sein.  Die  Tortgesetzte  Anwendung  der  Dessult-Diefren- 
bacb'schen  KrDcke  ist  das  einzige  Mittel,  welches  wir  dieser  Com- 
plicatjon  entgegen  setzen  kCnnen  ').  —  Das  Berrordringen  einer  neuen 

')  Gertde  tSr  *olcbe  Fille  eoqiteblt  *ick  ionu|i<iTeiie  die  na  Diiffeabicb  «n- 
gegebene  ttmu  iitkin  KrOcke,  deren  Stiel  in  einer  Brncbbaad - Peloitc  bere*ligt 
wird  und  nach  Belieben  mehr  oder  weniger  lief  in  dis  Dennrobr  eioieicbobeD 
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Hernie  neben  dem  Anus  praeternaturalis  hindert  dagegen  die  Fort- 
setzung der,  nach  den  übrigen  Verhältnissen  angemessen  erscheinenden 
Behandlung  nur  wenig;  man  muss  ihrer  weiteren  Ausbildung  durch 
ein  Bruchband  entgegenwirken  und  mit  diesem  den  fUr  die  Kolhfistel 
erforderlichen  Verband  zu  verbinden  suchen. 

Erweiterung  des  unteren  Darm-Endes.  Wenn  die  Klappe 
beseitigt  und  der  Weg  vom  oberen  zum  unteren  Dann-Ende  somit 
wieder  hergestellt  ist,  so  lässt  sich  durch  die  Wahl  der  Nahrungs- 
mittel direct  darauf  hinwirken,  dass  letzteres  wieder  möglichst  stark 
gefüllt  werde.  Man  lässt  den  Patienten  vorzugsweise  solche  Speisen 
geniessen,  welche  reichliche  Fttces  liefern  (Rartoffeln,  Grütze,  Brot), 
natürlich  mit  der  nüthigcn  Rücksicht  auf  den  Zustand  seiner  Ver- 
dauungskräfte. Durch  einen  geeigneten  Verband  wird  inzwischen  die 
Fistelöffnung  versperrt.  Dieselbe  muss  aber  sogleich  wieder  geöffnet 
werden,  wenn  die  oben  angegebenen  Erscheinungen  der  UeberfllUung 
des  Trichters  eintreten.  Dieselben  sind  um  so  mehr  zu  fürchten,  je 
länger  das  untere  Darm -Ende  durch  die  Klappe  abgesperrt  war«  Es 
ist  daher  sehr  wichtig,  schon  bevor  man  an  die  Beseitigung  der  Klappe 
denken  darf,  auf  anderem  Wege  die  gehörige  Weite  des  unteren  Bann* 
Stücks  wieder  herzustellen  oder  zu  erhalten.  Hierzu  dienen  die  zu- 
erst von  Dleffenbach  angewandten  Kly stiere  von  Flüssigkeiten, 
welche  Gas  entwickeln.  Man  injicirt  dieselben  durch  ein  möglichst 
hoch  in  den  Mastdarm  eingeführtes  Schlundrohr  und  lässt  sie  so  lange 
als  irgend  möglich  zurückhalten,  damit  die  entwickelte  Luft  weit  auf- 
wärts in  den  Darm  vordringe. 

Dieffenbach  bediente  eich  za  dieteo  Klyetieren  des  Beriiaer  Weteebterei,  wel- 
cbes  dem  gedachten  Zwecke  YoUkommen  enUpricbt.  Man  kann  dasselbe  durch  soge- 
nannte Brausemischungen  ersetzen,  indem  man  zuerst  eine  Lösung  von  doppelt  kohleo- 
saurem  Natron  und  nachher  eine  gleiche  QuantilSt  aufgelöster  Weinsteinsäure  einspritzt. 

Gelingt  es,  die  Klappe  so  zur  Seite  zu  schieben,  dass  man  ohne 
alle  Gewalt  ein  elastisches  Rohr  von  der  Fistelöffnung  aus  in  das 
untere  Darm-Ende  einschieben  kann,  so  dürfte  es  sehr  wirksam  sein, 
wenn  man  auch  auf  diesem  Wege  breiige  Substanzen  in  dasselbe 
einführte. 

Verschluss  der  Fistelöffnung.  Diese  Aufgabe,  welche  bei 
einem  wirklichen  Anus  praeternaturalis  erst  nach  Lösung  der  bereits 
erörterten  in  Angriff  genommen  werden  darf,  ist  in  früherer  Zeit  irri- 
ger Weise  in  den  Vordergrund  gestellt  worden.  Gerade  hierin  unter- 
scheiden sich  von  therapeutischer  Seite  Darmfistel  und  Anus  praeter- 
naturalis: bei  ersterer  geht  man  von  Anfang  an  auf  den  Verschluss  aus, 
bei  letzterem  erst,  nachdem  man  ihn  in  eine  Darmfistel  umgewandelt  hat 
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Gewöhnlich  verengt  sich  die  FistelöflhuQg,  sobald  der  Weg  zum 
unteren  Darm-Ende  frei  geworden  ist,  sehr  schnell.  In  seltenen  Fäl- 
len erfolgt  die  TollstSndige  Heilung  selbst  ohne  Zuthun  der  Kunst, 
indem  der  Darm  fortföbrt  sich  zurück  zu  zieheu,  das  Infundibulum 
dadurch  za  einem  engen  Fistelgange  wird,  und  dieser  nach  vielen  Mo- 
naten endlich  auch  verwMchst.  In  solchen  günstigen  Fällen  kann  man, 
nach  den  Erfahrungen  von  Dieffenbach,  die  Heilung  wesentlich  be- 
fördern, indem  man  die  ganze  Lebensweise  des  Patienten  einem  plötz- 
lichen Wechsel  unterwirft.  Wenn  der  Kranke  bis  dahin  ruhig  gelegen 
hat,  so  soll  er  nun  aufstehen,  umhergehen,  fahren,  reiten.  Ist  er  da- 
gegen mit  seiner  Fistel  umhergegangen,  so  soll  er  für  längere  Zeit 
ans  Bett  gefesselt  werden.  Ebenso  wechselnd  sei  die  Diät;  für  eine 
Rtthe  von  Tagen  werden  alle  Nahrungsmittel  bis  auf  Fleischbrühe  und 
Eier  gestrichen  und  gleichzeitig  Opium  gegeben,  um  eine  recht 
dauernde  Verstopfung  herbei  zu  führen;  dann  aber  giebt  man  Pur- 
ganzen u.  s.  f.  Diese  diätetischen  Maassregeln  begünstigen  jedenfalls 
die  Heilung  und  dürfen  daher  auch  bei  solchen  Fisteln,  zu  deren 
Verschluss  operative  Eingriffe  nöthig  erscheinen,  nicht  vernachlässigt 
werden. 

Die  blosse  Zusammenheftung  der  angefrischten  Fistelränder  wird 
wegen  der  fast  niemals  fehlenden  Callosität  derselben  nur  höchst  sel- 
ten von  Nutzen  sein  können. 

In  flüherer  Zeit  glaubte  man  mit  der  biosaen  ADfrischung  und  Zasammeobeftuog 
der  FisteIrftDder  aaskommen  la  können.  Lecat  scheint  zuerst  die  Naht  empfohlen 
lu  haben;  er  wollte  sie  1730  ausfuhren,  wurde  aber  durch  Zufiüligkeiten  daran  ver- 
hindert. Judey  (i4rcA.  de  midecine,  Tom.  I.  pag.  291)  war  glucklicher,  während 
Bland  in 's  Versuch  wiederum  so  schlecht  ablief,  dass  er  die  Nähte  entfernen  musste, 
um  übleren  Zufilllen  vorzubeugen.  Es  wäre  überflussig,  auf  ältere  Versuche  und  deren 
Resultate  naher  einzugehen,  da  die  wesentlichen  Fragen,  ob  eine  Klappe  und  ob  Ver- 
engerung des  unteren  Darm-Endes  bestanden  haben  oder  nicht,  erst  seit  Scarpa  zur 
Sprache  gekommen  sind. 

Als  wirksame  Verfahren  sind  vorzugsweise  die  Kauterisation 
mit  dem  Glüheisen  und  die  Transplantation  eines  benach- 
barten Haut  Stückes  zu  nennen. 

Das  Glüheisen  muss  wiederholt,  nicht  blos  auf  den  Schleim- 
hautttberzug  der  FistelöfPhung«  sondern  auch  auf  deren  Umgebung  im 
Umkreise  mehrerer  Linien  kräftig  angewandt  werden.  Während  des 
Brennens  schützt  man  das  Darmrohr  vQr  der  Einwirkung  der  Hitze 
durch  eingeführte  Charpiebäusche.  Nach  Abstossung  des  Brandschorfe 
befördert  man  das  Wachsthum  der  Granulationen  durch  Salbenverbände 
(Unguentum  Elemi,  basilicum  etc.).  Durch  die  Zusammenziehung  der 
rings  um  die  Fistelöflhung  entstehenden  Narbensubstanz  wird  jene 

Bardeleben  (Vidal),  Chirurgie.  Ul.  52 
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immer  mebr  verengt,  bis  die  gegen  einander  gepreseten  Gmralttionen 
in  der  Fistelöfitoung  selbst  Kuletzt  völlig  verwachsen. 

Um  diese  circulMre  Zusammenziebung  zu  befördern,  hat  Dieffen*- 
bach  dieSchnürnabt  ersonnen.  Dieselbe  wirkt  in  ähnlicher  Weise 
wie  die  Schnur,  mit  welcher  man  in  froherer  Zeit  die  OetTnung  der 
Tabacksbeutel  zusammenzog.  Man  stösst  eine  starke  krumme  Nadel, 
in  einiger  Entfernung  von  der  Fistelöffnung,  tief  durch  die  Haut  ein 
und  in  gleicher  Entfernung  von  der  Fistel  wieder  aus.  Nachdem  man 
Nadel  und  Faden  hervorgezogen  hat,  sticht  man  durch  dieselbe  (zweite) 
Oeffnnng  wieder  ein  und  umgeht  allmttlig  mit  solchen  Ein-  und  Ans* 
Stichen  den  ganzen  Umfang  der  Fistel,  so  dass  schliesslieh  die  beiden 
Faden-Enden  aus  der  ersten  Einstiehsöffnung,  welche  zugleich  zum 
letzten  Ausstich  gedient  hat,  heraushängen,  wahrend  der  Faden  selbst 
unter  der  Haut  die  Fistelöffnung  umkreist.  Demnächst  werden  die 
Enden  straff  angezogen  und  geknotet,  wodurch  die  tieferen  Gewebs- 
schichten  in  ähnlicher  Weise  gegen  die  Fistelöffnung  hin  eusammeii- 
gedrfingt  werden  wie  die  oberflächlichen  durch  die  Narbenveiittrzuag. 
Die  SchnUrnaht  muss  wie  die  Kauterisation  öfter  wiederholt  werden. 
Nicht  ganz  selten  hat  sie  eine  heftige  Phlegmone  und  langwierige,  zu- 
weilen gefährliche  Eiterung  zur  Folge. 

Als  Methoden  der  Transplantation  empfehlen  sich  die  von 
Dieffenbach  angegebenen  beiden:  Verschiebung  einer  Haut- 
brücke und  Ueberpflanzung  eines  gestielten  Lappens.  Zu 
letzterer,  welche  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  plastischen  Ope- 
rationen auszuführen  ist,  entschliesst  man  sich  nur  in  solchen  Fällen, 
wo  die  Haut  in  der  Umgebung  der  Fistel  sich  gar  nicht  verschieben 
lässt.  Anderen  Falls  gewährt  die  Bildung  einer  Hautbrücke  viel 
mehr  Aussicht  auf  Erfolg.  Man  frischt  mit  langen  elliptischen  Schnit- 
ten die  Fistelränder  an  und  führt  mit  der  einen  Anfrischungslinie  pa- 
rallel und  in  gleicher  Länge,  etwa  doppelt  so  weit  von  ihr  entfernt, 
als  die  angefrischte  Fistelöffnung  klafft,  einen  dritten  Schnitt  durch 
die  ganze  Dicke  der  Haut,  löst  den  hierdurch  an  seinen  beiden  langen 
Seiten  umschnittenen  Hautstreifen  mit  flachen  Messerzügen  von  dem 
unterliegenden  Bindegewebe  ab,  schiebt  ihn  über  die  Fistelöffnung 
and  heftet  endlich  die  beiden  angefrischien  Ränder  der  Fistelöflhung 
genau  zusammen,  so  dass  der  verschobene  Hautstreifen  die  Fistelöff- 
nung  gänzlich  deckt,  und  der  Darm-Inhalt  genöthigt  wird,  gleichsan 
um  die  Ecke,  unter  dem  verschobenen  Hautstreifen  hervor  seinen  Weg 
zu  nehmen.  Die  erste  Vereinigung  zwischen  den  zusammengehefteteii 
Rändern  wird  fast  nie  vollständig  erreicht  An  dem  anderen  Rande 
wird  sie  gar  nidit  beabsichtigt,   da  hier  vorläufig  noch  ein  Ausweg 
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für  den  Dänn-inbalt  bleiben  soll,  dessen  Verschluss  dureh  Granulatio- 
nen leichter  erwartet  werden  kann,  weil  an  dieser  Stelle  gesunde,  blos 
«nfach  verwundete  Theile  mit  einander  in  Berührung  kommen. 

Roter  enpSdiit,  als  üiae  Vereio(acbuiig  des  Dieffenbach'scbeQ  Verfabrcns: 
iwei  parallele  EinacboiUe  oberhalb  und  unterbalb  der  Fistelöffauog,  io  einiger  Entfer- 
nung von  ihr  zu  machen,  die  dadurch  umschriebene  Hautbrücke  abzulösen,  so  dass 
die  äussere  Oeffnung  der  Fistel  mit  abgehoben  wird,  diese  dann  anzufrischen  und  zu 
heften,  das  Anheilen  des  nunmehr  nicht  perforirten  Brücken-Lappens  aber  durch  Gra- 
nntation  erfolgen  zu  fassen. 

Telpeau  k«t  in  eintm  Falle,  den  er  m  Gegenwart  tod  Vaknttn  Mott  18SS 
operirte,  mii  dem  glAcklicbsten  Erfolge  zwei  lao^  SeiteBsehnttte  gemacht,  nachdem  er 
die  Fialel  «clhat  aBgefriacbt  und  geheftet  hatte.  Es  leuchtet  ein,  dass  dies  unter  vie- 
len anderen  Verhftltniisen  vortreffliche  Verfahren  der  seillichen  Incisionen  hier  nur  in 
solchen  Fällen  von  Nutzen  sein  kann,  wo  die  umgebende  Haut  noch  einen  hohen  Grad 
von  Verschiebbarkeit  besitzt. 

Der  Wirkungskreis  der  plastischen  Operationen  ist  bei  der  Be- 
handlung der  Kothfoteln  Oberhaupt  sehr  beschrankt.  Auf  prima  in- 
tentio  darf  man  kaum  jemals  rechnen,  weil  sie  durch  den  hervor- 
dringenden Darm -Inhalt  gestOrt  wird.  Auf  dem  langwierigen  Wege 
der  Eiterung  gelingt  die  Heihmg  aber,  namentlich  wenn  ein  längerer 
Fistelgang  besteht,  auch  ohne  Transplantation.  Ueberdies  ist  nicht  zu 
Tergessen,  dass  die  Mehrzahl  der  Kothfisteln  (nach  Dupuytren:  3 
unter  4)  von  selbst  heilen,  und  dass  die  Kauterisation  immer  noch 
als  ein  weniger  heftiger  Eingriff  zu  betrachten  ist  als  die  Transplan- 
tation. 

fn  einzelaen  Fallen  dürfte  folgendes,  fon  Malgaigne  (£»efoiif  eUniqven  sur  Ut 
Aemle«,  VMon  mid,  ond  Otuuii^  de»  Mpitmtx  von  1654)  eropfoUene  Verfahre«, 
dfssea  sieh  anch  N#l«ton  und  DenonTilliera  mit  Voitheil  bedknt  hafcen,  Anwea- 
dong  finden  können.  Die  Fist eirunder  werden  mit  Schonung  des  Dannes  angefrisebt, 
die  äusseren  Adhfisionen  des  letzteren  gelöst,  während  man  eine  Verletrang  der  in- 
neren Adhäsionen,  die  zur  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  fuhren  würde,  soi^ftltig  ver- 
meidet. Die  RRnder  der  Darmöffnong  werden  nach  Innen  nmgeatflipt  und  durch  die 
lob  erlösche  Naht  vereinigt.  Die  aogefrisehttn  Fistelränder  endlich  heftet  man  durch 
die  «nseblungene  Naht  xnearomen,  wobei,  sofern  bedeutender  Subatanzverinet  besteht, 
eine  ptastieebe  Operatien  ta  Hfilfe  genommen  werden  mosa.  Die  grossen  Schwierif- 
beiten  dieser  Operation,  namentlich  der  Unteracheidung  der  insaeren  und  inneren  Ad- 
häsionen des  Darmes,  leuchten  von  selbst  ein.  Ihr  Vorzag  würde  in  der  Möglichkeit 
berahen,  die  OeHtanng  des  Darmes  sofort  zu  schliessen,  wodurch  dann  weiter  die  Nög- 
Kebkeit  des  Verschlusse«  der  nngefriarbCen  Flslelöirnung  per  primam  bedingt  würde, 
dB  der  nnebthelKge  Einnoee  des  Darmintialles  gintlich  aoegeecbloasen  wäre. 

Behandlung  des  Anus  praeternaturalis  in  einer  Hernie. 
In  den  seltenen  Fallen,  wo  an  einem  unbeweglichen  Bruche  eine  Koth- 
flstel  besteht,  kann  man  sich  entweder  mit  der  Heilung  dieser  letzteren, 
nach  den  oben  angegebenen  Regeln,  begnügen,  oder,  nach  dem  Vor- 
gänge von  Dieffenbach,  eia  riet  ktttaneres  Verfahren  einsebiageUf 
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um  mit  der  Kotfafistel  zugleich  die  Hernie  zu  besatigeu.  Zu  diesem 
Behuf  wird  die  Bruchpforte  (der  Leistencanal)  hlossgelegt,  der  Brueh- 
sack  geöffnet  und  der  Darm,  ohne  seine  Adhäsionen  zu  lösen,  diekl 
Tor  der  Bruchpforte  abgeschnitten.  Die  beiden  Darm -Enden  werden, 
sofern  sie  nicht  schon  mit  einander  verwachsen  sind,  da  wo  sie  ihre 
serösen  Flächen  gegen  einander  wenden,  zusammengeheftet  Die  ab- 
geschnittene Darmschlioge  aber  wird  sammt  dem  die  Fistelöilhung  um- 
gebenden Theile  des  Scrotum  gänzlich  entfernt.  Die  weitere  Behand- 
lung wäre  dann  namentlich  mit  Hülfe  der  Krücke  und  des  Glttbeisens 
wie  bei  einem  gewöhnlichen  Anus  praeternaturalis  einzuMlen. 

In  Fällen,  wo  wegen  anderweitiger  Krankheiten  oder  entschiedener 
Abneigung  des  Patienten  gegen  eine  Operation,  die  Radicalheilung  gar 
nicht  yersucht  werden  soll,  muss  man  für  Reinlichkeit  sorgen,  die 
Umgebungen  der  Fistel  vor  der  Einwirkung  des  Darm -Inhaltes  zu 
schützen  suchen  und  dem  Patienten  die  Vermeidung  aller  Anstrengun* 
gen  und  des  Genusses  schwer  verdaulicher  Speisen  empfehlen«  Ver- 
bände mit  Kohlenpulver  verhüten  besser  als  Salben  die  üblen  Wir- 
kungen des  ausfliessenden  Darm-Inhaltes  auf  die  benachbarte  Baut 
Genau  passende  Receptacula  (Kothrecipienten),  die  an  einem  Bnicb- 
bande  befestigt  werden,  tragen  dazu  bei,  den  Zustand  des  Kranken 
erträglicher  zu  machen. 

■ageiistel,  ^Utula  vmUricuU. 

Obwohl  die  EDUUhung  eioer  Magen&stel  dttidi  Brach-Eioklemmoiif  noch  aiMBtlf 
beobachtet  worden  ist,  lassen  wir  die  Beschreibuns  dieses  Uebels  doch  hier  folfcn, 
weil  dasselbe  in  den  meisten  Betiehnngen  sich  an  die  Dannfisteln  genau  anschliestt. 
Unsere  nachstehende  Oarsteliuog  beruht  gani  auf  den  in  der  pag.  662  citirten  Gratu- 
lationsschrift pttblicirten  Arbeiten  Niddeldorpf's.  Die  bereits  bei  der  Strictura  oeso- 
phagi  (pag.  525)  beschriebene  künstliche  Anlegung  eioer  Magenfistel  bleibt  hier  unbo- 
räcksichtigt.  Ebenso  wenig  ist  es  unsere  Aufgabe,  die  inneren  (Communications*) 
Futeln  des  Magens  in  schildern,  welche  seine  Hohle  mit  derjenigen  der  Pleura  oder 
des  Herzbeutels,  oder  mit  irgend  einem  Theil  des  Darmcanales  oder  mit  der  Galleo- 
blase u.  s.  f.  in  Verbindung  setsen  können.  Die  änsaeren  (anf  der  Süsseren  Hant 
infindenden )  Magenfisteln,  welche  uns  hier  allein  beschäftigen,  sind,  obschon  re- 
latif  häufiger,  doch  immer  nach  sehr  selten;  wenig  fiber  40  genau  beschriabeBe  nile 
haben  sich  bis  jetst  auffinden  lassen.  Die  Veranlassungen  tur  Fistelbildnng  waren  min- 
destens ebenso  häufig  innere  als  Süssere.  Unter  letsteren  sind  die  Magenwooden  und 
die  Quetschungen  der  Magengegend  au&ufflhren.  Zuweilen  hatten  lelstere  logleich  Ri^ 
pencaries  zur  Folge.  Fremde  Körper  im  Magen  hatten  oft,  bevor  sie  sor  Fistelbildnng 
führten,  eine  massenhafte  Eiterbildung  teranlasst.  Unter  den  inneren  Veranlassungen 
kommt  das  gewöhnliche  Ulcus  perforans  am  RSufigsten  for.  Gewöhnlich  erfolgt  bei 
diesem  die  Fistelbildong  in  der  Art,  dass  die  Umgebung  des  GescbwQrs  mit  der  Bauch- 
wand terwSchst,  bevor  Perforation  des  Magens  erfolgt;  jedoch  kann  eine  Magenfittel 
aich  noch  nachtrSglich  entstehen,  wran  das  Geschwür  in  das  CafUD  peritoaai  perfMfit 
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ftal,  Mfcni  aw  m  wdterar  Ungebuog  AbkapteiangeD  «rfol|t  Bind,  la  dieser  mehr 
Mirecteo  Weise  enUteheD  meist  die  Fisteln,  deoen  ein  Msgencaroinom  in  Grande 
liegt  (deren  ich  selbst  eine  beohacbtet  bebe).  Die  Fisteiöffnang  sitzt  meist  in  der 
Beglo  bypocbondr.  sinistr.,  seltner  in  der  Nabelgegend,  dem  Epigastriam  oder  gsr  noch 
weiter  nach  Rechts,  hat  meist  eine  randlicbe  Gestalt,  dicke  wulstige  aber  nicht  fon 
eliiem  Sehlelmhantsaam  fibenogene  Binder,  eieoriirte  Umgebungen.  Meist  bandelt  es 
•ieh  om  Loehüsteln;  seltner  and  fast  nur,  wenn  «iie  erweichte  Krebsmasse  zwischen 
dem  Magen  md  der  Baochwand  liegt,  besteht  ein  längerer  Fistelgang.  Während  man 
im  enteren  Falle  direct  In  den  Magen  hineinsehen  oder  doch  -fflhlen  kann,  stützt 
sieh  die  Diagnose  bei  Fisteln  der  letzteren  Art  nur  auf  die  genaue  Untersuchung  der 
ansfliessenden  Substanzen.  Abgesehen  Ton  den  FSIIen,  die  auf  Carcinom  berahen,  ist 
die  Prognose  im  Allgemeinen  nicht  ungdnstig,  obschon  eine  gewisse  Storang  der  Er- 
nihrung  niemals  ausbleibt,  und  Vorfall  der  Magenwand,  fistulöse  Gange  und  Rippencaries 
•Is  Complicationen  vorkommen.  Zur  Radical-Behandlung  eignen  sich  hier  dieselben  Ver- 
fahren, die  wir  bei  der  Kothflstel  kennen  gelernt  haben;  nur  ist  bei  der  meist  ver- 
biltnissmlssig  gr5sseren  Weite  der  Tistel  weniger  als  dort  Tom  Glufaeisen,  wegen  der 
meist  günstigeren  Beschaffenheit  der  umgebenden  Haut  mehr  von  plastischen  Opera- 
tionen zu  erwarten.  Eine  blosse  Anfriscfaung  und  ReBung  der  Fistel  ddrfte  sehr  selten 
genOgen;  meist  wird  eine  brGckenförmige  Ueberpflanzong  der  Haut  (vgl.  pag.  818) 
erforderfich,  aber  auch  dabei  die  Heilung  doch  nur  weeundm  infenUane  zu  erwarten 
•ein.  Zo  solchen  Openlionen  wird  man  sich  aber  immer  erst  aufgefordert  ffihlen, 
wenn  die  Fistel  Gefabren  oder  doch  erheblicbe  Beschwerden  veranlasst,  die  durch  eine 
pellialive  Behandlung  (welche  mit  Obtnratoren  und  Bauchbinden,  unter  Beachtung  der 
för  die  Kothflstel  gegebenen  Begeln,  einzuleiten  ist)  nicht  beseitigt  werden  können. 
Middeldorpf's  Fall  zeigt  deutlich,  von  welchem  Vortheit  schon  eine  Verkleine- 
mng  der  Fistel  durch  die  Operation  sein  kann.  Dus  die  Entstehung  der  Fistel  aus 
dnem  Cardnom  jeden  Versuch  der  Radicalheilung  ausschliesst,  versteht  sich  wohl  von 
aelbet. 


Von   den  Verschiedenheiten  der  Brttche,   welche   durch 
die  Lage  der  Bruchpforten  bedingt  werden, 

L     LBlStOBbmch.     Hemia  inguinalis. 

AlitMiiflehe  üebersidit.  Die  Aponeorose  des  M.  abdominis  obliquus  ei- 
tern us  endet  am  unteren  Rande  der  vorderen  Bauchwand,  wo  sie,  nach  der  ge- 
wöhnlichen Oarstelinng,  das  Fallopische  oder  Poupartsche  Band  bildet,  in  drei 
Tbeile.  Der  äussere  Theil  schl&gt  sich  nach  Hinten  um  und  geht  in  die  Fascia  iliaca 
Ober.  Auf  solche  Weise  wird  die  äussere  Hälfte  des  zwischen  der  Scboossfuge  und 
dem  oberen  vorderen  Dsrmbeinstachel  befindlichen  Raumes  (der  sogenannten  Schenkel- 
Ificke)  verschlossen.  Der  innere  Theil  schlägt  sich  nach  Hinten  und  Unten  um;  er 
bildet  das  Gimbernatsche  Band,  welches  die  innere  Begrenzung  der  Schenkelldcke 
dantellt  und  sich  an  der  Crista  pubis  in  grosserer  Ausdehnung  anheftet.  Der  mitt- 
lere Endlheil  geht  in  du  oberflichUche  Blatt  der  Fasda  laU  Aber. 


822  UnteiiflilM-BiOciie. 

Dw  in  ikrer  wlere»  HÜftt  »Miilkb  ditrba  Faseia  IranavaraftHa  Maat 


io  der  LaistaniflgtBd  als  aua  zwei  Theilen  beslehend  aoßaaaes.  Der  inaaen  lUä 
eoUpringt  von  der  Stelle,  wo  die  Apooenrose  des  Obliquat  etUmos  in  di«  Faaaia 
iliaca  ü^rgeht,  steigt  an  der  hioterea  Flache  der  vorderen  BaucbwaAd  aufwärts  «ad 
bildet  aüt  seiDem  nach  Innen  concaven  Rande  den  aasseren  Saum  der  hinteren  OnflF- 
nong  des  Leistencanales.  Der  innere  stärkere  Theil  der  Fasda  transvenaUa  entafvinft 
von  der  Crista  pohis  und  der  hinieren  Flache  des  Gimbernat sehen  Bandes»  hingt 
lose  mit  dem  hinteren  Rande  des  Fallopischen  Bandes  ausamaen  nad  setat  aich 
unter  diesem  letateren  in  die  GeHlssscbeide  der  Vasa  femoralia  fort;  aufwärts  emtreakt 
er  sich  hinter  dem  Samenstrang  and  hinter  der  Aponeurose  des  Nosculua  tranavemas 
abdominis  und  bildet  mit  seinem  nach  Aussen  gewandten  concaven  Rande  dsa  inneren 
Saum  der  hinteren  Oeffnang  des  Leistencanales.  Dies«  beiden  Theile  dar  Faacia  trana- 
versalis  verschmelsea  in  einer  nicht  conatanten  Bdbe  mit  einander,  um  dann  die  gnae 
hialere  Flache  der  vorderen  Bauckwand  lu  übersiehen.  Je  weiter  aber  die  Fascia 
transversalis  emporsteigt,  desto  mehr  verliert  sie  an  Dicke,  ao  dass  sie  sekr  bald  nw 
eine  dünne,  nicht  beatknmt  abgegrentte  Bindegewebssehicfat  darstaUt.  Ein  dünner 
Fortsatz  dieser  Fascie  erstreckt  sich  in  den  Leistencanal  hinein  und  bildet  daselhel 
die  äussere  Scheide  des  Samenatranges« 

0er  Samenstrang  tritt  dnrch  die  hintere  (nach  Anderen:  obere  oder  innere) 
Oeflbang  in  den  Leislencanal  ein  und  ruht  wahrend  seines  Verlaufe  durch  deaaelbeii 
auf  dem  inneren  Theile  der  Aponeurose  des  Obliqaos  eitemus,  gerade  an  der  StnUn, 
wo  dieselbe  sich  nach  Hinten  und  Unten  umschlagt,  um  das  sogenannte  Gimkernat- 
sehe  Band  su  bilden.  Die  Verhiltnisse  des  Samenstranges  tu  den  übrigen  Muskeln  dar 
vorderen  Bauckwand  sind  folgende.  Die  unteren  Bündel  des  Transveraas  entspringen 
an  der  Vereinigaugsstclle  des  änsseren  Theils  der  Aponeureeis  obliqui  euemi  mit  dnr 
Fascia  iliaca,  zwischen  der  Spina  ilei  anterior  auperior  und  der  hinteren  Ocffnopg  des 
Leistencanales.  Daselbst  gekt  der  untere  Rand  dieees  Muskels  über  den  Samenatiang 
hin,  wendet  sich  dann  nach  Unten  und  Innen  hinter  den  Samenstrang  und  endet  k 
eine  Sehnenhaot,  die  genau  mit  dem  unteren  inneren  Tbeile  der  Fascia  transversalis 
verschmilzt.  Die  unteren  Bündel  des  Obliquus  internus  entspringen  vor  den  ihnen 
entsprechenden  Bundein  des  Transversas  in  der  Rinne  des  Fallopi'schen  Bandes  bis 
nahe  an  die  Spina  pubis  Zum  grosaen  Tbailf  versehmelzen  sie  mit  denen  des  Trans- 
versus.  Der  untere  Rand  des  Obliquus  internus  kreuzt  den  Samenstrang  etwa  2  Conti- 
meter  unter  der  hinteren  Oeffhung  des  Leiateacanales.  Einige  seiner  f^aern  bildan 
ein  besonderes  Bändel,  welches  wie  eine  Fleischhaut  an  der  äusseren  Seite  des  Samen- 
Stranges  abwärts  steigt,  nach  der  gewöhnlichen  Beschreibung  den  Hoden  schliogenartig 
umfasst  und  dann  an  der  inneren  Seite  des  Samenstraagas  wieder  emporsteigt,  um 
sich  schliesslich  an  der  hinteren  Fläche  des  inneren  Pfeilers  des  vorderen  jucistenringes 
zu  befestigen.  Dieser  Fortsatz  des  Obliquus  internus,  welchem  sich  auch  ainiga  Faaem 
des  Transversus  anschliessen,  fuhrt  den  Namen  Cremaater;  seine  selten  dautliche  Aoa- 
braitung  an  der  Oberflache  des  Samenstranges  (resp.  einer  Leistenhemia)  ist  auch  als 
Tunica  erythroidea  beschrieben  wurden. 

Die  mit  der  Fascia  transversalis  verschmelzende  Aponeurose  dea  Obliqutts  iotemos 
und  Transversus  inserirt  schliesslich  in  der  Linea  alba  und  vor  der  Schooaafuge,  in- 
dem sie  hinter  dem  oberen  inneren  Theile  des  Leistencanales  verituft  und  in  aaioer 
grössten  Ausdehnung  dessen  hintere  Wand  bildet  (Bicbat). 

Der  Leistencanal  hat  eine  Länge  von  36  Millimetern,  eino  schräg«  Richtung, 
beinah  parallel  dem  Fallopi'schen  Bande,  also  wesentlich  schräg  von  Oben  nad  AoaMn 
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Mth  OmM  nttd  laoflo,  logleieb  abfr  aueh  von  HiDten  sack  Vorn,  ^  jt  die  ganie 
flicke  der  Baockwaad  von  ikm  durckbokrt  wird.  Seine  bintere  Wand  wird  gebildet 
«OB  der  Fascia  traosTeraalis  and  von  der  Aponeurose,  in  welcke  die  onteren  Nuskel- 
küiidel  des  Obliqoue  ioternua  und  des  Transvenua  übergeben.  Die  vordere  Wand  wird 
meacklieaaliek  von  der  Aponeurose  des  Obliquue  exlernua  dargestellt.  Dieee  bildet 
MKk  die  tuMerc  Wand,  indem  aieb  ikr  ÜDneier  Tkeil  geiade  an  dieeer  Steile  zur  Bil- 
4«M  det  LigameDUun  Gimberoati  umacklägt.  0ie  obere  Wand  beatehi  ana  Bundein 
4aa  Oklifttaa  iateriuia  nad  des  Tranaveraua.  Die  in  die  Bauckböble  führende  kintere 
o4er  obere  Oeffauog»  der  hintere  oder  obere  Leiatenring  hat  die  Gcatalt 
«»er  mit  ihrem  groaaen  Dorcbmeaaer  vertical  geatellten  Ellipse  und  wird  Ton  den 
bier  auaeioander  weichenden  beiden  Portionen  der  Faacia  traasveraaiis  begrenzt.  Man 
»eant  diese  Oeflkang  den  « inneren^  Letstearing.  Dies  kann  leicht  zu  Irrthümern  Ver- 
aaiaaaaiig  geben,  da  aogenannte  ^ innere  Leiatenhemien"  durch  dieae  Oeflhung  grade 
Btcht  taerYortretea.  Der  hintere  Leiatenring  liegt  auch  nickt  an  der  inneren,  aoudem 
an  der  äusseren  Seite  der  bei  der  Wahl  der  Benennungen  hier  vorzugsweiae  berück- 
atektigten  Vasa  epigastrica  (Fig.  107  c),  welcke  nahe  an  seinem  inneren  Rande  empor- 
steigen. Er  liegt  endlich  entschieden  weiter  nach  Ansäen  (immer  im  anatomischen  Sinne) 
aia  der  vordere  Leistenring,  den  Viele  nicbtsdeatoweniger  den  äusseren  nennen. 

Der  hintere  Leisten  ring  liegt  fast  genau  in  der  Alitte  einer  von  der  Spina 
üki  anterior  saperior  zur  Spina  pobis  gezogenen  Linie.  Um  seinen  inneren  Hand  schlagt 
aigb  daa  Vaa  defacena,  die  übrigen  Tbeile  des  Samenstranges  verlassend,  schrftg  abwärts 
«ad  aach  Hi&teo»  in  entgegengesetzter  Bicktoog  senken  sich  Eingeweide,  die  als 
ivsaere  Leistenhernien  hervortreten  sollen,  in  den  hinteren  Leislenring  ein. 

Die  vordere  oder  untere  Oeffnuog,  der  vordere  (nach  Anderen  »äussere^)  Lei- 
atenring bildet  ein  schräg  gestelltes  Oval,  dessen  grosse  Axe  von  Oben  und  Ansäen 
nach  Unten  und  Innen  gerichtet  ist.  Die  zu  seiner  Bildung  au»eiaaoder  weichenden 
Fasern  dee  Obliquus  ezternus  stellen  zwei  Bündel  dar,  die  man  als  Pfeiler  des 
Leistenringes  bezeichnet.  Der  obere  innere  dieser  Pfeiler  ist  breit  und  inserirt, 
mit  demjenigen  der  anderen  Seite  sich  kreuzend,  an  der  vorderen  Fläche  der  Schooss- 
fuge.  Der  innere  untere  dagegen,  schmal  und  dick,  inserirt  an  der  Spina  pubis  und 
geht  mit  seinem  hinteren  unteren  Tbeile  in  das  Ligamentum  Gimbemati  über  (vgl.  Fig.  107 
rechts).  Beide  Pfeiler  sind  nach  Oben  und  Aussen  durch  Faserbundel  vereinigt,  welcke, 
von  der  Spina  ilei  anterior  superior  entspringend,  nach  Unten  und  Innen  in  einem 
nach  Unten  convezen  Bogen  verlaufen  und  schliesslich  in  die  übrigen  Sehnenfasem  der 
Aponeurose  des  Obliquus  ezternus  übergehen.  Der  untere  Rand  des  vorderen  Leisten- 
ringes wird  von  keinem  Theil  der  genannten  Aponeurose,  sondern  von  dem  an  der 
inneren  Seite  der  Spina  pubis  gelegenen  Tbeile  des  Os  pubis  gebildet. 

Descensus  testiculi.  Der  Leistencanal  entsteht  erst  durch  das  Hinabsteigen 
des  Hodens,  welches  gewöhnlich  im  siebenten  Monate  des  Fötallebens  erfolgt.  In  den 
ersten  Monaten  liegen  die  Hoden  an  ihrer  ursprunglichen  Bildungsstätte  dicht  unter 
den  Nieren,  wo  sieh  deshalb  auch  bleibend  die  Ursprungs-  und  Einsenkungsstellen 
ihrer  Gefasse  finden.  In  dieser  ihrer  Lage  sind  sie  vom  Bauchfell  überzogen,  mit  Aus- 
nahme ihres  nach  Hinten  gewandten  Hilus,  durch  welchen  ihre  Gefasse  und  Nerven, 
sowie  der  Ausfuhruogsgang  (das  spätere  Vas  deferens)  ein-  und  austreten.  Von  der 
Bauch  wand  steigt  zu  jedem  Hoden  ein  Bündel  des  Musculus  obliquus  internus  aufw&rts 
(Gubernaculum  Hunter i),  in  dessen  Richtung  und  durch  dessen  Zug  der  Hoden 
allmalig  gegen  die  untere  Grenze  der  vorderen  Bauchwaiud  hinabgezogen  wird.  Bei 
diaaer  Ortsveränderung  zieht  der  Hoden  eine  Ausstülpuag  des  Bauchfells  neben  den  in 
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««Dea  Hilm  sinlrrttadei  Theilea  biaier  rieh  ber.  Oma  «eilt  ■ 
engea  Blindiuk  dar,  dar  später,  wenn  dar  Hodca  die  Biuchwutd  (den  LaiiUnemat) 
puain  bat,  die  Gealell  einn  H*DdKtaahfin(eri  (im  Kleinen)  annimmt  nnd  d«n  Nana 
Procetsus  isginilii  perilonei  eitilt.  Sehr  bioflr  madil  man  eicb  tm  diMv 
OrUTeriadtrungen  eine  felicbe  VarateJtnng,  indem  man  in  den  erwachaeatB  Körper 
denkt.  Die  Enircrnnng  iiriacbeD  Nitre  and  LeiilencaDll  iel  aber  beim  F6tu  inaierit 
lering,  nicbl  hio*  wegeo  der  ^ringen  Graue  dea  ganien  KSrpen,  tondeni  nameat 
lieh  aucb  wegen  der  relalJT  geringen  Ealwickeleag  des  Becken-Endet  beim  Fotos.  Vam 
»Atta  Monate  des  Fölallebens  an  liegen  die  Hoden  in  der  Regtl  im  Scrntnm,  dw 
Canal  des  Processns  isginalis  Terwtcbtt  tod  der  Baaehböhie  aa«  abwirt«,  nnd  es  biribt 
Ton  ihm  nichts  Obrig  als  die  den  Hoden,  nach  Art  anderer  serSser  SIcke,  nnucbliesiend« 
Tonics  raginalia  propria  teatis  nnd  das  am  hinleran  Leistenring  licMbare  GrdbebeB. 
Zuweiten  bleibt  aber  der  Procestas  laginiiis  pentonei  offni,  so  dasa  die  aardae  Rm«, 
\o  welcher  der  Hoden  liegt ,  direct  mit  der  Peritoneatböhle  commDoicirt.  Nickt  pn 
lellea  bleiben  aoch  die  Hoden,  oder  doch  der  eine,  in  der  BaaehböUe  tvf4ck,  o4« 
rerweilen  liagere  Zeit,  riellelcbt  für  immer,  im  Leistencanal  oder  nahe  tot  dm  nr- 
deren  Leiitenringe  (Cryptordiinnai). 

Der  den  ganien  Leiateaeanal  dnrehla ahnde  Fanicnla«  spermetlcna  batlabi 
bekeaallich  aai  dem  Vss  deferen*,  der  Arteiie,  den  Venm,  den  Nemagrilecblea  nnd 
den  lablreicheD  Lymphgetiaieti,  welche  in  der  Bauchhöhle  alle  gesondert  Tcrteafm,  ia 
dem  Canal  aber  darch  eins  tom  hinteren  Umfange  desselben  enUpriagende  Blndeg»- 
«ebsbflile  tnsaninieBgefaalten  werden.  Eine  iweile,  jedoch  oDTollstiadlge  HBlIe  emptlBgt 
der  fordere  und  leilllche  Cmfang  des  SamcDitrangfi  vom  Cremaiter,  der  tieh  jedoch 
erst  unlerfaatb  des  lorderen  Leialeoringes  an  ihn  anlegt.  Vom  Umrange,  nnd  nament- 
lieb  Tom  Susieren  flande  dieses  leltteren,  enlapriogt  eine  drille,  fibröse  BBIIe,  welche 
aicb  jedoch  weiter  abwärt«  in  eine  lockere  Biodegewebasehicbi  umwandelt. 

Flg.  tOT.    Rialere  (Peritoneal-)  Snte  der  wrderen  Banchwand.     Link«   ist  der 
Fig.  107. 
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VBUmt  Tbtil  dir  Iteem  Wnd  der  Scheide  des  Recdit  und  eio  Stfick  dieses  Muskels 
«■tfent,  soBSt  aber  blos  das  Bsucbfeli  fortgenommea,  ona  die  Verb&ltnisso  der  Fascia 
transversalis  la  zeigSD.  Rechte  ist  dies^  aach  eotfemt.  -o.  MdscoIus  rectas  abdomiois. 
a.  Art.  Uiaca  eitema,  aus  welcher  die  Art.  epigastrica,  e.  entspringt.  Durch  ponktirte 
Linien  bt  bei  e.  der  Verlauf  einer  abnorm  aus  der  Epigastrica  entspringenden  Art. 
obtnratoria  angedeutet,  d.  Der  in  der  Scbenkellficke  neben  den  Geflssen  frei  bleibende 
Bann.  f.  Gefitslildce  des  Foramen  obturatnm.  g,  Brachaack,  der  in  der  gteichnamigen 
OtÜBBog  der  anderen  Seite  steckt.  *,  Femoralbruchsack  der  linken  Seite,  an  dessen 
insseier  Seite  die  Vasa  femonlia  liegen;  fiber  diesen  und  etwss  weiter  nach  Innen 
der,  künstlich  ausgestopfte,  Inguinal- Canal. 

Die  Betrachtung  der,  Tom  Peritoneum  Aberzogenen,  hinteren  Flfiche  der 
vorderen  Bauchwand  llsst  in  der  Umgegend  des  Leistencanals  drei  kleine  Gruben 
erirannen,  die  man  als  Foveae  ingninalee  beseichnet.  Zumeist  nsch  Aussen,  der  hin- 
tüeo  OcfllMing  des  Leistencanals  entsprechend,  dicht  über  dem  Samenstrang,  an  der 
taasereo  Seite  der  Yasa  epigastrica,  findet  eich,  als  üeberrest  des  ehemaligen  Eingangs 
io  den  fötalen  Processus  vaginalis  peritonei,  eine  kleine  trichterförmige  Vertiefung,  die 
Fovea  inguinalis  eitern a.  Näher  der  Mittellinie,  etwa  24  Millimeter  nach  Innen 
von  den  Vssa  epigastrica,  wird  das  Peritoneum  durch  das  aus  der  Obliteration  der 
Nabelarterie  herrorgegangene  Lig.  laterale  vesicae  etwas  abgehoben.  Zu  beiden  Seiten 
dieset  Falte  entsteht  ein  Grabchen;  das  eine  zwischen  ihr  und  den  Vasa  epigastrica, 
Fovea  ing.  media  oder  Hesselbach'sche  Grube  (die  gewohnliche  Austrittsstelle 
der  Hemia  Ingninalis  interna  seu  directa),  die  andere  zwischen  jenem  Bande  und  dem 
Rande  des  graden  fiauchmuskels,  Fovea  inguinalis  interna.  Durch  letztere  kann 
auch  eine  Hernie  gegen  den  vorderen  Leistenring  hervortreten,  deren  Richtung  schräg 
von  Innen  nach  Hinten  und  Aussen  und  Vom  sein  moss  (Hemia  inguinalis  intema 
oblique,  nach  Velpeau),  wie  dies  Goyrand  (Mdmolree  de  tAcadimie  royale  d€ 
w»id€€iMp  Paris  1836,  Tom.  V.  pag.  25)  zuerst  nachgewiesen  hat. 

Die  finsseren  Bedeckungen  der  Leistengegend  sind:  die  Haut  und  die  ge- 
wöhnlich mit  vielem  Fett  durchwebte  Fascia  superficialis,  die  em  Fallopi 'sehen  Bande 
straffer  befestigt  ist  und  von  da  aus  einer  Seils  auf  den  Schenkel  fibergeht,  anderer 
Seite  in  dieTunicaDartos  sich  fortsetzt.  In  dem  Fettgewebe  veriaufen  die  Ver- 
ästelungen der  Arteria  epigastrica  eiteraa  und  der  Arteriae  pudendae  eiteraae,  sSmmt- 
lich  Aeste  der  Femoralis. 

Im  weiblichen  Körper  ist  der  Leistencanal  enger  und  um  etwa  4  Millimeter 
länger  als  beim  Manne.  Durch  ihn  veriäuft  statt  des  Samenstrsnges  das  Ligamentum 
uteri  teres,  welches  beim  Fötus  von  einem  dem  Processus  vsginalis  des  Mannes  sna- 
logen  Fortsatz  des  Bauchfells,  dem  Nuck 'scheu  Canal,  begleitet  wird.  Derselbe  ist 
bsld  röhrenförmig,  bald  flaschenfÖrmig  gestaltet,  von  terschiedener  Weite,  im  Allgemei- 
nen jedoch  namentlich  im  Anfangs-  und  Endstück  sehr  eng,  so  dass  man  häufig  kaum 
eine  Sonde  hindurchschieben  kann,  während  in  einzelnen  seltenen  Fällen  der  kleine 
Finger  sich  in  ihn  etnffihren  lässt  Nach  den  Untersuchungen  von  J.  Cloquet  kann 
dieser  Canal  selbst  bei  älteren  Frauen  noch  offen  sein. 

Jeder  Brach,  welcher  durch  den  Leistencanal  oder  einen  Theli 
desselben  hervortritt,  heisst  Leistenbruch  {Hernia  ingtänaUs,  Bu- 
boHoeele).  Je  nach  der  Richtung,  in  welcher  der  Bruch  hervortritt, 
und  oamentiich  auch  je  nach  der  Stelle,  an  welcher  er  in  den  Leisten- 
eaiial  eintritt,  kann  man  verschiedene  Arten  von  Leistenbrüchen 
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uniencbeiden,  die  jedocb  bei  IKngerem  Bestehen  eisanfkr  aus  so  ite- 
ticb  werden,  dass  eine  scharfe  Untei-scheidung  am  Lebendeo  oft  gsr 
nicht  mttglich  ist.  Allgemein  aoerknnnt  ist  die  Unterscheidung  der 
äusseren  und  der  iuneren  LeislenhrUche.  Ausserdem  sind  als  be- 
sondere VarieUtea  der  schräge  innere  und  der  interstitielle 
Leistenbruch  aufzuführen. 

I.  Der  Süssere  Leistenbruch,  fftmia  inguinaäs  externa  t. 
obUqua,  tritt  durch  die  Fovea  inguinalis  externa,  mithin  an  der  Süsse- 
ren Seite  der  Vasa  epigaslrica,  in  den  hinteren  Leistenring  ein,  folgt 
dem  Laufe  des  SamenstrangeB  durch  die  ganze  Lllnge  des  LeistOD- 
canals  und  tritt,  bei  weiterer  Vergrßsserung,  aus  dem  vorderen  Lastoa- 
ringe  hervor,  um  sich  endlich,  immer  weiter  dem  Samenalrange  fol- 
gend, in  den  Hodensack  hinab  zu  senken,  wo  er  dann  den  Namen 
Hodeusackbruch,  Uernia  scroialis,  OscAeoeele,  erhSIt. 


Flg.  108,  rechu,  eine  Hernia  inguioali*  eiicma.  Uier  liegen  drei  durch  Uade 
Rinaeo  vud  einaDder  geichiedene  GcKbwülile  übereinaDder.  Die  obecats  (a)  gaböit 
nocb  dem  LeLiteacaiial  selbsl  sd  und  wird  oacb  Unleo  durch  die  loin  lorderen  Leialen- 
ringe  bediDgle  EinschDilruDg  begrenzt;  die  miniere,  slärkere  Getchwulal  bildet  der  be- 
reils  tn'sScrolum  hlDibgeiliegene  TTieil  des  Breche»;  im  uniersten  Tbeile  endlich  liegt 
der  HodeD.  —  Auf  der  Itnkea  Seite  derselben  Kigur  liphl  man  eine  Rerni*  temonhi. 

So  lange  die  Hernie  nocb  gar  nicht  oder  nicht  bedeutend  aus 
dem  vorderen  Leistenringe  herausgetrelei  ist,  sielll  sie  eine  Uiglieiie, 


nie  mmn  g«wttlmlMi  sagt,  blrn(Srmige  Gescbwulftt  dar,  der  dickere 
Thftil  gegeo  des  Scrotam,  der  dünnere  gegen  die  hintere  OeflViung  des 
Leistencanals  gerichtet  Der  Samenstrang  liegt  hinter  dem  Bruchsack 
imd,  80  lange  die  Hernie  noch  klein  ist,  an  der  inneren  Seite  der- 
selben. KaDD  nian,  wie  bei  der  Invagiaation  (vgl.  pag.  725  u.  f.),  den 
Finger  in  die  Bmchpförte  eiusehieben,  so  Oberaeogt  man  sich,  dass 
dieselbe  eine  dem  La«ife  des  Leistencanals  entsprechende  schräge  Rieh- 
mng  besitst  Alle  diese  Charaktere  verschwinden  bei  alten  grossen 
Hernien  gfinzlich,  der  Leistencanal  wird  zu  einer  einfachen  runden 
Oeffnung  ausgeweitet,  welche  grade  von  Hinten  nach  Vorn  die  Bauch- 
wand  dorchbohrt.  Die  Gestalt  des  Bruches  ist  nicht  mehr  bimfbrmig 
«Bd  der  SameBstrang  liegt  nicht  an  der  inneren  Seite,  sondern  hinter 
dem  Brucbsaefc.  Serotalhemien  sind  in  der  Regel  äussere  Leisten- 
hernien (vgl.  Hernie  inguinalis  direeta);  jedoch  lässt  sich  dies  im 
dnzelnen  Falle  nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten.  Somit  bleibt  bei 
grossen  Leistenhernien  nur  das  anatomische  Unterscheidungsmerkmal 
Uhrig,  dass  die  Vasa  epigastrica  an  der  inneren  Seite  der  Bruchpforte 
einer  iusseren,  und  an  der  äusseren  Seite  deijenigen  einer  inneren 
Leistenhernie  liegen. 

Bei  beweglichen  Ltistenbrilchtn  gelingt  ei  lu weilen  mit  dem,  unter  InTSgin«- 
liott  eines  Theüs  der  Serotalhaut,  durch  die  Bruchpforte  eiogefubrten  Finger  die  pul- 
Airende  Arteria  epigastrica  la  entdecken.  Bei  eingeklemmten  Bnlchen  kann  hiervon 
naturlich  keine  Rede  sein ;  gerade  bei  diesen  wäre  aber  die  Unterscheidung  von  Werth, 
um  der  Vorschrift  entsprechen  zu  können,  dass  der  dilatirende  Schnitt  bei  der  Ope- 
ration des  äusseren  Leistenbruches  in  der  Richtung  nach  Aussen ,  bei  derjenigen  des 
inneren  nach  Innen  gemacht  werden  aoH,  um  die  Arteria  epigastrica  sicher  zu  ver- 
meiden (siehe  unten). 

GewOhnliefa  liegen  ScrolalbrUche  mit  ihrem  Grunde  vor  und  über 
dem  Hoden.  Jedoch  lässt,  beim  Hervortreten  aus  dem  vorderen  Lei- 
Btenringe  und  beim  weiteren  Hinabtreten  in  das  Scrotum,  der  äussere 
Leistenbruch  den  Samenstrang  nicht  immer  hinter  sich,  sondern  drängt 
sich  zuweilen  zwischen  dessen  einzelne  Theile  ein,  so  dass  diese  an 
verschiedenen  Seiten  des  Bruchsaeks,  weit  von  einander  entfernt,  zu 
dem,  alsdann  meist  an  der  vorderen  Seite  des  unteren  Theiles  des 
Bruchsaeks  gelegenen,  Hoden  hinabsteigen. 

Gewdbnltch  Kegt  dann  das  Vas  deferens  an  der  inneren,  die  Vasa  spermatica  an 
dar  iuaaeren  Seite;  jedoch  kann  das  Vas  deferens  auch  an  der  vorderen  nnd  das  G»- 
liaabundel  an  der  inneren  Seite  liegen,  wie  dies  von  Hey  und  James  Sbepperd 
in  zwei  Fallen  beobachtet  worden  ist,  wo  das  Vas  deferens  bei  der  Operation  durch- 
schnitten wurde.  In  einzelnen  Fällen  soll  auch  der  ganze  Samenstrang  vor  dem 
Bmchsack  gelegen  haben.  Jedenfalls  kommt  die  Auseinanderdrangung  der  einzelnen 
Theile  des  Sameoalrangta  nicht  bloa,  wie  man  (rOher  annahm,  bei  ahen  grossen  Her- 
men, aoodm  aoeli  im  kiadUcbeD  AHer  for,  wie  diaa  A.  Coopar  beobachtet  bat. 


Wi  UntoiMki-BrüclML 

Im  weiblichen  Kttrper,  wo  der  LeisteBcanal  enger  und  Unger 
ist,  tritt  der  nassere  Leistenbruch  langsamer  heryor  und  senkt  sich 
seltener  in  das  Labium  majus,  als  beim  Manne  in  das  Scrotttm 
(Hernia  labialis  anterior  ^).  Da  seine  Hüllen  hm  nicht  (wie 
beim  Maone  durch  die  Schiebten  des  Samenstranges)  TerstXrkt  wer* 
den,  so  liegt  der  Brach  viel  oberflächlicher,  scheinbar  dicht  unter  der 
Haut  Gewöhnlich  erscheint  die  Hernie  labialis  nreigetheilt,  indem  der 
straffere  Yordere  Leistenring  sie  in  eine  obere,  im  Leistencanal  ge- 
legene, und  eine  untere,  das  Labium  mi^us  ausfüllende  Gesehwolst 
theilt  Giebt  der  Leistenring  nach,  so  dringt  der  Bruch,  statt  in  die 
Schamlefse,  vielmehr  gegen  den  Oberschenkel  vor,  so  dass  der  Schein 
einer  Schenkelhemie  entsteht  (Vgl.  hierüber  die  diagnostischen  Er- 
läuterungen beim  9,Schenkelbruch^  und  die  daselbst  gegebene 
Abbildung.) 

Der  äussere  Leistenbruch  kann  erworben  oder  angeboren 
sein.  In  Betreff  des  ersteren  gilt  Alles,  was  über  die  Entstehungage* 
schichte  der  Brüche  im  Allgemeinen  (pag.  704  u.  f.)  gesagt  worden  ist 
Die  vorwiegende  Häufigkeit  solcher  Hernien  erklärt  sich  aus  der  An- 
wesenheit des  Leistencanals,  der  von  dem  in  seinem  Volumen  wech- 
selnden Samenstrange  nicht  immer  ganz  ausgefüllt  wird.  Aeussere 
Leistenbrüche  würden  noch  viel  häufiger  sein,  wenn  die  schräge  Rich- 
tung des  Leistencanals  den  andrängenden  Eingeweiden  nicht  einen 
stärkeren  Widerstand  entgegen  setzte,  indem  die  dem  Drucke  derselben 
zunächst  ausgesetzte  hintere  Wand  gegen  die  vordere  angepresst  wird 
und  somit  den  Canal  selbst  klappenartig  verscbliesst 

Der  angeborne  Leistenbruch  kann  immor  nur  ein  äusserer 
sein.  Man  könnte  diese,  zuerst  von  Pott  und  von  Hunter  beschrieb 
bene  Hernie  congenita  sehr  bezeichnend  Hernie  prooessus  vaginalis 
nennen.  Der  Processus  vaginalis  peritonei  bildet  nämlich  ibren  Bruch- 
sack, indem  er  ganz  oder  theil weise  offen  bleibt  und  entweder  von 
Anfang  an,  mit  dem  Hoden  zugleich,  Eingeweide  aufnimmt,  oder  sol- 
chen späterbin,  bei  beginnender  Wirkung  der  Bauchpresse,  den  Eintritt 
in  seine  Höhle  gestattet  Angeboren  ist  bei  diesem  Bruche  somit 
immer  der  zur  Aufnahme  der  Eingeweide  vorbereitete  Bruchsack;  die 
Eingeweide  können  aber  auch  schon  vor  der  Geburt  im  Bruchsack 
liegen,  wenn  sie  zur  Zeit  des  Descensus  testiculi  dem  letzteren  ge- 
folgt sind.  Zuweilen  sind  Verwachsungen  zwischen  dem  Hoden  und 
den    seiner  ursprünglichen   Bildungsstätte  zunächst  liegenden  Darm* 

')  Alt  ,, vorderen  SchamlelieD- Brach**  bcieiclinet  mao  diese  Hernie  in  GeatDeale 
in  dem  in  des  Ltbium  msjns  von  Hinten  eindrinfeaden  Pennesl*Bniob. 


Mtalingen  d«r  Orand,   weshKlb   letziere  lofort  mit  in  den  Proeesftus 
vapnalis  bioabBteifeD.   Treten  die  Eingeweide  erst  spHter  in  den  olfra 
gebliebenen  Scheidenltortsatz  ein,  so  geschieht  dies  suf  einen  Schlag, 
da  der  Brachsacli  bereits   vorgebildet   und  die  Bnichprorte  offen  ist. 
Bei  verspSletem  Deacensus  teaticuli  oder  dauerndem  Offenbleiben  des 
SdieidenfbrtutieB  kann  eine  solche  Hemia  processns  vaginalis  auch 
noch  in  splteren  Jahren  entstehen,  wobei  dann  hlufig  sogleich  nach 
dem  Hervortreten  Einklemmung  in  der  relativ  engen  EingangsKffoung 
Torltommt  (Roux,  B^rard,  Velpeiu).    Der  Processus  vaginalis  ver- 
bill  sich  bei  der  Hemia  congenita  tum  Samenstrang  und  tu  den 
umgebenden  Tbeilen  gant  ebenso,  wie  bei  anderen  Hernien  der  Bmch- 
aack,   mit  dem  einzigen  Unterschiede,   dass  er  weiter  in's   Scrotum 
hinabsteigt  und  den  Hoden  mit  einschliesst,  der  sich  in  diesem  Falle 
in  derselben  HShle  und  in  unmittel- 
barer Berührung  mit  den  Bruch -Ein-  ^'  "'''' 
geweidea  befindet,    welche  überdies 
Euweilen  von  Anfang  an  (siehe  oben) 
oder  durch  nachtriigliche  Entzündung 
mit  ihm  verwachsen  sind.    Nicht  ganz 
selten    besitzen    angebome    Leisten- 
brtlcbe  einen  gedoppelten  Bruch- 
sack  (vgl.  pag.  699),   indem  neben 
dem  offen  gebliebenen  Scheidenforl- 
satze  und  tum  Theil  wohl  auf  dessen 
Kosten,   ein    zweiter  Bruchsack   sich 
entwickelt 

Flg.  tos  iit  die  Abbildung  eine«  Mlcben 
Fillet.  Der  mehr  nicb  Innen  gelegene  Bruch- 
Mck  iit  die  DlTea  gebliebene  TuniM  itgiuli* 
(Procftu*  vaglnalit),  in  deren  liefit«m  Tb«ile 
nun  den  HoJen  angedeutet  lietil.  Der  mebr 
nach  Aniaen  gelegene  Brucbuck  iit  der  neu 
kinin gekommene,  deuen  CommantcBtinn  mit 
der  HSble  dei  ProceMni  Tcgiatlis  durch  eine 
nogefübrt«  dünne  Soada  ntcbgewieiea  wird. 

Bei  Weitem  seltener  ist  die  Einschiebung  eines  iweiten  Bnich- 
sackes  in  den  offen  gebliebenen  Sctteidenfortaati,  Diese  ist  nur  mfig- 
lich,  wenn  die  Abdominalöffhang  des  letzteren  sich  wenigstens  iheil- 
«ejse  geschlossen  hatte,  so  dass  der  darUber  hingespannte  Theil  des 
BanchfflllB  in  die  noch  bestehende  Hflhle  desselben  eingestülpt  werden 
kann.     Der  innere  Bruchsack  ist  in  solchen  Fällen  sehr  dUnn. 

1.  CoBper  bit  dl«H  Itt  der  HernU  coogenila  tli  CNCf*M  Sarmlm  bwckhelMa, 


tit  UntMrMkf-BrddM. 

Im  weibliehen  KKrper,  wo  der  Leisteneanal  enger  und  ttnger 
ist,  tritt  der  ttussere  Leistenbruch  langsamer  hervor  und  senkt  sieh 
seltener  in  das  Labium  majus,  als  beim  Manne  in  das  Serotum 
{üernia  labialis  anterior  ^).  Da  seine  Hüllen  hier  nicht  (wie 
beim  Manne  durch  die  Schiditen  des  Samenstranges)  Terstlirkt  wer- 
den, so  liegt  der  Bruch  viel  oberflächlicher,  scheinbur  dicht  unter  der 
Haut.  Gew(Hinlich  erscheint  die  Hernie  labialis  sweigetheilt,  indem  der 
straffere  vordere  Leistenring  sie  in  eine  obere,  im  Leistencanal  ged- 
iegene, und  eine  untere,  das  Labium  miyus  ausfüllende  Geschwulst 
tfaeilt.  Giebt  der  Leistenring  nach,  so  dringt  der  Brach,  stau  in  die 
Schamlefze,  vielmehr  gegen  den  Oberschenkel  vor,  so  dass  der  Schein 
einer  Scbenkelheraie  entsteht  (Vgl.  hierüber  die  diagnostischen  Et' 
lättterungen  beim  „Schenkelbruch^  und  die  daselbst  gegebene 
Abbildung.) 

Der  äussere  Leistenbruch  kann  erworben  oder  angeboren 
sein.  In  Betreff  des  ersteren  gilt  Alles,  was  über  die  ISntstehungsg»- 
schichte  der  Brüche  im  Allgemeinen  (pag.  704  u.  f.)  gesagt  worden  ist 
Die  vorwiegende  Häufigkeit  solcher  Hernien  erklärt  sieh  aus  der  An- 
wesenheit des  Leistencanals,  der  von  dem  in  seinem  Volumen  wech- 
selnden Samenstrange  nicht  immer  ganz  ausgefüllt  wird.  Aeussere 
Leistenbrüche  würden  noch  viel  häufiger  sein,  wenn  die  schiHge  Rich- 
tung des  Leistencanals  den  andrängenden  Eingeweiden  nicht  einen 
stärkeren  Widerstand  entgegen  setzte,  indem  die  dem  Drucke  derselben 
zunächst  ausgesetzte  hintere  Wand  gegen  die  vordere  angepresst  wird 
und  somit  den  Canal  selbst  klappenartig  verschliesst. 

Der  angeborue  Leistenbruch  kann  immer  nur  ein  äusserer 
sein.  Man  könnte  diese,  zuerst  von  Pott  und  von  Hunter  beschrie- 
bene Hernie  congenita  sehr  bezeichnend  Hernie  processus  vaginalis 
nennen.  Der  Processus  vaginalis  peritonei  bildet  nämlich  ihren  Brucb> 
sack,  indem  er  ganz  oder  theU weise  offen  bleibt  und  entweder  von 
Anfang  an,  mit  dem  Hoden  zugleich,  Eingeweide  aufnimmt,  oder  sol- 
chen späterbin,  bei  beginnender  Wirkung  der  Bauchpresse,  den  Eintritt 
in  seine  Höhle  gestattet  Angeboren  ist  bei  diesem  Bruche  somit 
immer  der  zur  Aufnahme  der  Eingeweide  vorbereitete  Bruchsack;  die 
Eingeweide  können  aber  auch  schon  vor  der  Geburt  im  Bruchsack 
liegen,  wenn  sie  zur  Zeit  des  Descensus  testicuii  dem  letzt«*en  ge- 
folgt sind.  Zuweilen  sind  Verwachsungen  zwischen  dem  Hoden  und 
den    seiner  ursprünglichen   Bildungsstätte  zunächst  liegenden  Darm- 

*)  Alf  pTorderen  Schamlefiea- Brach**  besnchnet  mao  dieM  HenM  in  GefWMte 
to  dem  in  das  Labium  majoa  tod  Hintea  «iadrioiendeB  Parioeal-Bnidi» 
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Mtdingeo  der  Grund,   weslulb   letztere  sofort  mit  in  den  Processus 
TBginaüs  hinabsteigen.    Treten  die  Eingeweide  erst  splter  in  den  offen 
gebliebenen  Scbeidenfbrtsatz  ein,  so  geschieht  dies  suf  einen  Schlag, 
ds  der  Bmcbsaclc  bereits  vorgebildet  und  die  Bruchpforte  offen  ist. 
Bei  yerspflletem  Descensus  testiculi  oder  dauerndem  Offenbleiben  des 
Setaeidenrortsatzes  kann  eine  solche  Hemia  Processus  vaginalis  auch 
noch  In  splteren  Jahren  entstehen,   vobei  dann  hflufig  sogleich  nach 
dem  Hervortreten  Einklemmung  in  der  relativ  engen  EiDgangsQffnung 
vorkommt  (Roux,  ß^rard,  Velpeau).    Der  Processus  vaginalis  ver- 
bUl  sieb  bei  der  Hemia  congenita  mm  Samenstrang  und  lu  den 
umgehenden  Theilen  ganz  ebenso,  wie  bei  anderen  Hernien  der  Bruch- 
sack,  mit  dem   einzigen  Unterschiede,   dass  er  weiter  in's  Scrotum 
hinabsteigt  und  den  Hoden  mit  einschliesst,  der  sich  in  diesem  Falle 
hl  derselben  HQhle  und  in  unmittel- 
barer Berührung  mit  den  Bnich-Ein-  ^'  "*  ' 
geweiden   befindet,    welche    überdies 
zuweilen  von  Anfang  an  (siehe  oben) 
oder  dnrch  uachtrSgtiche  Entzündung 
mit  ihm  verwachsen  sind.    Nicht  ganz 
selten    besitzen    angebome    Leisten- 
bruche einen  gedoppellen  Bruch- 
sack  (vgl.  pag.  699),    indem  neben 
dem  offen  gebliebenen  Scheidenfort- 
satie  und  zum  Theil  wohl  auf  dessen 
Kosten,  ein    zweiter  Bmchsack  sich 
entwickelt 

Fig.  tOV  iit  die  Abbildung  einn  golcfacD 
FtUei.  Dir  mebr  n*cb  Innen  gelegene  Bruch- 
Hck  iit  die  offen  gebliebene  Taaiu  lagintlif 
(Prace*<iM  BagtnaliM),  in  deren  t)«f)I«m  Theil« 
m*a  den  Hoden  angedeutet  liehL  Der  mehr 
Dich  AuBien  gelegene  Bruchttck  iat  der  Den 
hiniDgekommene ,  deuen  CoainiuDicaliün  mil 
der  Röble  dei  Procetini  nginalii  durcb  cioe 
RDgeführta  dünne  Sonde  nidigeiTieien  wird. 

Bei  Weitem  seltener  ist  die  Einschiehung  eines  zweiten  Brucb- 
•«ckes  in  den  offen  gebliebenen  Scbeidenfortsata.  Diese  ist  nur  mUg- 
lieh,  wenn  die  AbdominalOffnung  des  letzteren  sich  wenigstens  theil- 
veise  geschlossen  hatte,  so  dass  der  darüber  hingespannte  Theil  des 
Bauchfells  in  die  noch  bestehende  HSble  desselben  eingestülpt  werden 
kann.    Der  innere  Bruchsaek  ist  in  solchen  FKUen  sehr  dann. 

A.  Co»p«r  bat  diN«  Art  der  Henia  coDgeoilt  ili  Jbwtwl«^  AmwI«  bAtchriebea. 
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Huoter  apmtit  doea  lolclien  Bruch  bei  einen  erat  29  Tife  atteo  Xitt4t.    Ig. 
Jmnrnai  ynivtrsel  des  »ditmceM  miMcaiet.  Ton.  XI H.  pag.  236. 

In  derselben  Weise,  wie  in  den  offen  gebliebenen  Scheidenfort* 
satz,  können  sieb  bei  Weibern  Eingeweide  in  den  offen  gebliebenen 
Nack'schen  Canal  eindrängen.  Angeborne  Leistenberaieo  sind  \m 
Mädchen  keineswegs  selten.  Bleibt  jener  Canal  dauernd  offen,  so  kana 
der  Bauch  sich  auch  viel  später  noch  in  gleicher  Art  entwickeln. 

IL  Der  innere  Leistenbruch,  Hernia  inguinalis  interna  s, 
directa,  durchbricht  die  hintere  Wand  des  Leistencanals  an  der  inneren 
Seite  der  Vasa  epigastrica,  in  der  Gegend  der  Fovea  inguinalis  media« 
und  tritt,  gerade  aus  nach  Vorn  dringend,  durch  den  vorderen  Leisten- 
ring hervor.  Er  stellt  vor  diesem  eine  haibkuglige  Geschwulst  dar, 
welche  den  inneren  Pfeiler  des  Leistenringes  etwas  gegen  die  Mittel* 
linie  bin  verdrängt.  Dieselbe  ISsst  sieb,  sofern  der  Bruch  beweglich, 
durch  einen  gerade  von  Vorn  nach  Hinten  wirkenden  Druck  leicht 
reponiren.  Der  demnächst  in  die  Bruchpforte  eingeführte  Finger  dringt 
gleichfalls  in  gerader  Richtung  in  die  Bauchhöhle  ein.  In  seltenen 
Fällen  kann  man  ihn  in  der  Weise  umbiegen,  dass  man  mit  der 
Fingerspitze  die  Arteria  epigastrica  hinter  dem  äusseren  Rande  der 
Bruchpforte  pulsiren  fUhit.  Der  Samenstrang  liegt  hinter  dem  Bruch- 
sack, meist  etwas  nach  Aussen  gedrängt.  Der  Bruch  dringt  in  die 
HttUen  des  Samenstranges  nicht  ein,  kann  also  auch  namentlich  nia- 
mals  vom  Cremaster  bedeckt  werden.  Vor  sich  her  drängt  er  die 
Fascia  transversalis.  Selten  und  nur  wenn  er  den  Widerstand  der 
letzteren  tiberwunden  hat,  somit  gewöhnlich  nur  bei  bedeutender  Grösse, 
senkt  sich  der  innere  Leistenbruch  in's  Scrotum. 

Fig.  110  zeigt  zwei  blossgelegte  Leistenbruche:  rechts  einen  noch  nicht  weit  ber- 
Torgetretenen  äasseren,  der  seine  Brucbpforte  jedoch  schon  bedeutend  ausgeweitet 
bat,  links  einen  inneren,  directen,  der  trotz  beträchtlicher  Grösse  doch  nicht  ia'a 
Scrotum  hinabgestiegen  ist.  (Copie  der  von  Bourgery  in  seinem  TtaUi  de  Tana/o- 
mie  etc.  gegebenen  Abbildung,  nach  einem  hraparate  von  Demeaux.) 

Die  Hernia  inguinalis  directa  ist,  nach  der  Angabe  A.  Cooper's,  zuerst  tod  Cliae 
1777  beobachtet  und  beschrieben  worden.  Jedoch  hatten  schon  DesaultondChopart 
bemerkt,  dass  die  Vasa  epigastrica  bald  auf  der  inneren,  bald  auf  der  äusseren  Seite 
des  Bruchsackhalses  lagen,  und  dass  im  crsteren  Falle  der  Samenstrang  nach  Hinten 
und  Innen,  im  zweiten  nach  Aussen  and  Hinten  vom  Bnichsack  gelegen  sei.  Ge- 
nauere Untersuchungeii  über  die  Differenzen  der  ä«ateren  und  inneren  LeitteobrAolit 
hat  namenUich  Scarpa  gemackt. 

Innere  Leistenbrüche  sind  seltener,  als  äussere,  etwa  in  dem  Verhftltnisa  wie  2 
zu  5,  nach  den  Untersuchungen  von  J.  Cloquet;  nach  Key  waren  sie  nock  seltener. 
Eine  bestimmte  Entscheidung  hierüber  ist  kaum  möglich,  da  man,  wie  wir  gesehen 
haben,  bei  grossen  Ingninalhemien  meist  gar  nicht  erkennen  kann,  ob  sie  itnsere 
oder  iniMre  sind. 


i 


Die  janut  Leuienbeniie  icheiol  häuUger  In  Folge  iroMcr  AMtrugua|eo  oia 
darcb  eine  plölilkh  «iDwirkende  Gendi  lu  eDUIeb«D,  all  andere  Hernieo.  So  aall 
•1e  DimeDllicb  bei  Laatlrigcm  bSullg  »ein.  A.  Cooper  faal  aehr  richtig  dirauF  tat- 
Barknm  gnnachl,  dui  bei  Individuen,  welche  aa  Bllieniteinea ,  an  Terengeraiigra 
itt  HifBröhre  ofcr  Oberhinpl  n  Behindcrang  der  Hinten tlNrutg  leid«,  |«i»  gcwöhi- 
lieh  LeitlenbrQcht  <Ui  HiDSptea  iaatre)  enUteben,  —  offeabir  in  Folg«  der  Innar 
tart  WMdarMUn  tJbemUiigM  Aatlreaguog  der  BBaefapreue. 

111.  Der  scbrSge  innere  Leislenbructa,  Hernia  inguinalit 
ohtiqua  interna,  durchbricht  die  Fascia  transversalis  zwischen  dem 
Süsseren  Rande  des  geraden  Bauchmuskels  und  der  vom  Ligamentum 
vesicae  laterale  (der  obliterirten  Nabelarterie)  gebildeten  Falle,  also 
durch  die  Fovea  inguinalis  interna. 

Dieie  »Iteae  Varicläi»  ist  von  A.  Cooper  in  leintm  Werke  über  die  Hernien 
■bgebfldet  worden.  An  dem  belreffenden  Präparate  finden  lieh  anf  jeder  Seile  drri 
hgDiMlbervtm,  ntlobe  ■Iminiticb  an  der  inneren  Seite  der  Tau  epigaaliiei  bvtor- 
InlM.  Ein»  Inf  jedv  Seile  Iritl  durch-di«  Fowi  ioguinalii  iniena  hervor,  wu  toi 
Cooper  nisfat  weiter  beadilel  worden  wir.  Goyrind  kat  dieae  Varietät  tS3'i  erat 
nldecbt  (aaatitt  dti  hifitaux.  T.  V.  pag.  4T8)  und  apiter  in  aeioer  Abhandlung 
pOber  die  ioteratilietlen  Inguinalbrücbe*  (aremalrM  dt  tAcadimte  roi/alt  dt  midtclm. 
T.  V.  pag.35}  genauer  erijutert.  Velpeau  (Annalet  dt  ehtnirgle.  Paria  1841.  T.  I. 
p«g.M3)  und  Demeanx  (Ebenda,  pig.tTS)  haben  weitere  Geobichtungen  dieter 
Tirietil  leWUTentlicbl  und  die  Nulbweadigkeil  ihrer  UnlencbeidaDg  lierror^hoben. 

In  den  meisten  StUcken  stimmt  diese  Varietfit  mit  dem  inneren 
Arecten  I.eiiteiibrudi  Uberein.    Sie  untersctieidet  sich  tod  ihm  durch 
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die  Ricbtuog,  in  welcher  sie  hervortritt,  und  dureh  das  VerhUtniss 
ihres  Bruchsackhaises  zu  den  Vasa  epigastrica.  Wahrend  der  gewöhn- 
liche innere  Leistenbruch  gerade  nach  Vorn  tritt,  verfolgt  der  schräge 
innere  Leistenbruch  die  Richtung  von  Innen  (von  der  MitteUinie) 
schräg  nach  Aussen,  um  zum  vorderen  Leistenringe  zu  gelangen.  Die 
Vasa  epigastrica  befinden  sich  auch  bei  dieser  Varietät  an  der  äusse- 
ren Seite,  aber  nicht  unmittelbar  am  Bruchsackhals,  sondern  etwa 
2  Centimeter  davon  entfernt.  Die  ehemalige  Arteria  umbilicalis  (das 
Ligamentum  laterale  vesicae)  steigt  dicht  neben  dem  Brachsackbals 
empor.  Dies  ist  jedoch  in  Bezug  auf  die  Hernie  von  keiner  pre- 
schen Bedeutung,  da  es  zu  den  unerhörtesten  Seltenheiten  gehört, 
dass  die  gedachte  Arterie  nicht  obiiteriren  sollte. 

IV.  Interstitieller  Leistenbruch,  Hermia  imgimaUs  imier- 
stitialis.  So  lange  ein  äusserer  Leistenbruch  noch  nicht  aus  dem 
Leistencanale  hervorgetreten  ist,  heisst  er  ein  unvollkommener, 
Hernia  inguinalis  ineompleta  (vgL  pag«  706).  In  einzelnen  Fällen  tritt 
der  Bruch  nicht  durch  den  vorderen  Leistenring,  sondern  durch  einen 
Spalt  in  der  vorderen  Wand  des  Lelstencanals  hervor  und  kann  dann, 
obwol  er  ursprünglich  ein  äusserer  Leistenbruch  war,  mit  einem  ia- 
neren,  oder,  wenn  die  Oeffhung  in  der  vorderen  Wand  des  Ganales 
nahe  oberhalb  der  Stelle  liegt,  an  welcher  Schenkelbrache  hervona- 
treten  pflegen,  und  der  Bruch  sich  gegen  die  Schenkelbeuge  abwärts 
senkt,  auch  mit  einem  Sehenkelbmch  verwechselt  werden. 

J.  L.  Petit  hat  auf  die  Möglichkeit  eolcher  Venraohsdimgcii  aoliDMiknni  |e> 
macht  (Omktm  eompItttM,  T.  II.  pag.  249).  Derselbe  hat  auch  bereiti  die  anatomiache 
Dotersuchaog  einer  Hernie  gemacht ,  die  durch  einen  Spalt  im  luaseren  Pfeiler  dea 
Torderen  Leistenringea  herrorgetreten  war,  aich  daselbat  eingeklemmt  und  die  ubelateo 
Zufille  feranlasat  hatte. 

Solche  Brüche  sind  von  keiner  der  HQllen  des  Samenstranges 
bedeckt.  Sobald  sie  eine  bedeutende  Grösse  erreicht  haben,  wird  es 
ganz  unmöglich,  sie  von  gewöhnlichen  Leistenl|iraGhen  zu  unterscheid 
den.  Wenn  ihre  Bruchpforte  aber  noch  spaltenförmig  ist,  und  die 
Eingeweide  sich  reponiren  lassen,  so  dass  man  den  Finger  in  die 
Pforte  einftthren  kann,  so  hat  die  Diagnose  keine  SchwierigkeüeB. 
Man  kann  diese  Varietät  der  äusseren  Inguinalhemie  zu  den  inter* 
stitiellen  Brüchen  rechnen;  im  engeren  Sinne  des  Wortes  aber 
bezeichnet  man  mit  diesem  Namen  diejenigen  Brüche,  welche  von 
dem  Leistencanal  aus  zwischen  die  Schichten  der  Baoeh* 
wand  eindringen.  Eine  nothwendige  Bedingung  für  die  Entstehung 
dieser  interstitiellen  Brüche  ist  relative  Enge  des  vorderen  Lasten- 
ringes  oder  Verstopfung  desselben,  s.  B.  durch  den  daria  steokendeB 
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Hoden.  Begünstigt  werden  sie  überdies  dorch  grössere  LXiige  des 
Canals.  Beides  coincidirt  am  weiblichen  Körper.  In  der  That  sind 
sie  auch  bei  Weibern  häufiger  als  bei  NInnem. 

J.  L.  Petit  batte  bereit«  Leietenbrücbe  gesehen,  die  unter,  d.  h.  hinter  der 
▲  poneuro«e  des  äusseren  schrägen  Bsuchrouskels  lagen.  Seitdem  haben 
fest  alle  bedeateoden  Wundärzle  Fälle  der  Art  beobachtet  und  veröffentlicht.  Die 
Yollstäodigste  und  bedeutendste  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  hat  Goyrand  geliefert: 
Dt  la  htmie  inguino- int  er  ttit  leite  ^  in  den  Memolres  de  VAcademie  de  medecintm 
Paris  1836.  T.  V.  pag.  14.  —  Weiterhin  jind  namentlich  von  Robinson  {London 
Journal  of  medieine,  1851.  Mai)  und  von  Schindler  und  Stendner  (Deutsche 
Klinik  1831.  No.  19)  Fälle  der  Art  gesammelt  worden. 

Gewöhnlich  dringt  die  interstitielle  Inguinal -Hernie  von  der  hin- 
teren (oberen)  Oefihung  des  Leistencanales  aus  zunfichst  in  diesen 
und  von  da  dann  zwischen  die  Schiebten  der  Bauchwand  ein.  Sie 
kann  aber  auch  die  hintere  Wand  des  Canaies,  bald  von  der  mittleren, 
bald  von  der  inneren  Fovea  ingumalis  aus  durchbrechen,  wie  dies 
Goyrand')  und  Velpeau')  beobachtet  haben. 

Die  Eintrittsstelie  hat  auf  ihre  Gestalt  fiinfluss,  so  lange  sie  noch 
klein  ist,  gerade  in  derselben  Weise,  wie  dies  für  die  äusseren  und 
inneren  Leistenbrüche  beschrieben  wurde.  Bei  weiterem  Wachsthum 
nimmt  sie  aber  immer  eine  eifbrmige  Gestalt  an,  etwas  von  Vom 
nach  Hinten  abgeplattet,  mit  dem  grossen  Durchmesser  in  der  Rich- 
tung des  Leistencanales,  zuweilen  von  so  beträchtlicher  Grösse,  dass 
die  Geschwulst  einer  Seits  bis  nahe  an  die  Spina  ilei  anterior  supe- 
rior,  anderer  Seits  bis  an  den  vorderen  Leistenring  reicht.  Wenn 
die  Aponeurose  des  Obliquus  extemus  dick,  der  Panniculus  reichlich 
entwickelt  und  die  interstitielle  Hernie  noch  klein  ist,  so  bildet  sie 
gar  keine  sichtbare  Geschwulst.  In  horizontaler  Lage  oder  bei  einem 
leichten  Druck  tritt  eine  bewegliche  Hernia  interstitialis  sogleich  zurück. 

Zuweilen  geht  von  dem  inierstitielien  Bruch  ein  Fortsatz  nach 
Vorn  durch  den  Leistenring  heraus  (Key,  Lawrence,  Goyrand). 
in  solchen  Fällen  kann  man  den  aus  dem  Leisteuring  hervortretenden 
Theil  (welcher  sich  ganz  wie  ein  äusserer  Leistenbruch  verhält),  auch 
als  den  wesentlichen  und  den  zwischen  die  Aponeurosen  eindringen« 
den  als  einen  seitlichen  Fortsatz  auffassen. 

Hier  schliesst  sich  der  von  Linhart  (Operationsiehre,  pag.  580)  beobachtete, 
merkwürdige  Fall  an,   in  welchem   ein  Bruch,   der  eine  Hernia  inguinalis  interna  zu 

')  L.  c,  pag.  2.5.  Goyrand  hat  namentlich  auch  eine  Hernia  interstitialis  obliqua 
interna  aoutoniiscb  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt.  Die  Richtung  derselben 
war  von  Innen  und  Hinten  nach  Aussen  und  Vorn,  so  dass  sie  diejenige 
einer  äusseren  Leistenhernie  rechtwinklig  kreuzte. 

')  AnnahB  de  la  chirurffie,  T.  I.  pag.  258. 

Bardalebea  (Vidal),  Chirurgie.  Ul.  53 
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Mio  leUam  di«  Ai4«rfo  fpiiittrisa  m  dar  Weise  mit  iMnurflAlfl  bülf,  4asi  iit  «iC 
der  Mitte  des  Bruchaeckes  eine  Ciqkerimpg  bildete. 

Wenn  der  interstitielle  Leistenbruch  (wie  nicht  selten)  angebofio 
istt  t#  liegt  der  Hoden^  so/em  sein  Deseensus  keine  Slörtnig  erfahren 
hat,  im  miteren  Theile  der  zugleich  den  Bruchsaek  bildenden  Tuiiica 
vaginalis  propria  bloss.  In  anderen  FSllen  bleibt  er  im  vorderen 
Leistenringe  liegen  und  giebt  durch  Versperrung  desselben  gerade 
Veranlassung»  dass  stau  einer  gewöhnlichen  Hernia  congenita  ein  inter- 
stitieller Bruch  entsteht. 

Lucas  operirte  eioeo  inlerttUieUcn  Bruch,  deaaen  Saek  iaaerkalk  dee  Frocaasaa 
laiiaalie  Jag,  als«  eine  interstitielle  Eocysted*Heroia.  Der  Uodeo  lag  im 
Leiatea^anal,  uud  die  Abdomioal-OeffnuDg  des  Processus  vagioalis  ooiKbloss  genau  den 
Bruchsackhals.  Einen  Fall,  wo  der  Darm  mit  dem  Hoden  ursprilnglicb  verwachsen, 
dieser  aber  im  vorderen  Leistenringe  stecken  geblieben  war,  und  der  herabgezogene 
Dann  sich  nun  xwtscfaen  die  Banchmuskeln  eingedrängt  hatte,  beschreiben  Schindler 
und  Steudner  (1.  c.)  Dach  anatomischer  UDteraucbang. 


Nach  dieser  Uebersicht  der  Varietäten  des  Letsteiibruches  be- 
trachte« wir  nun  seine  allgemeinen  Verhältnisse. 

ZakL  HMuilg  bestehen  mehrere  LeistenbrOche  bei  deoMclbeii 
Menschen;  namentlich  ist  es  sehr  gewöhnlich,  dass  sieh  auf  jeta* 
Seite  ei»er  findet.  Bald  sind  es  dann  zwei  derselben  Varietät,  bald 
auch  verschiedene.    VgL  Fig.  110  pag.  831. 

Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  Cooper  sogar  sechs  LetsleabrAebe  aa  eiuea 
ladifiauum  gefoeden  bat.  Goyraad  sah  eine  bewegliche  Scrotalhemia  auf  deraelbeB 
Seile  mit  eiaer  eiaaeUeanrnten  Hernia  iataratitialis. 

fifAsse.  Gerade  die  Leistenbrfiche  zeigen  die  betrttchtlichateii 
Schwankungen  des  Volumens  und  erreichen  am  HMtiligslee  jeie 
aussergewöhnliefae  Grösse,  von  der  wir  bereits  pag,  734  Beispiele  er- 
wähnt haben.  In  solchen  Fällen  handelt  es  sich  natürlich  inuner  um 
Scrotalhemienu 

Inhalt.  Am  Häufigsten  liegt  ein  Theil  des  Dünndarms  und  des 
Netzes  in  Leistenbrttehen,  bei  kleinen  Kindern  fhst  immer  nur  Demi, 
weil  das  Neta  noch  zu  kura  ist,  um  bis  in  den  Lelstencanal  hinab- 
gleiten zu  können.  Häufig  genug  kommen  auch  Theile  des  Diekderms 
nebst  dem  Blinddarm  in  Leistenbrüchen  vor.  Letzterer  liegt  zwar 
relativ  häufiger  in  rechten  Inguinalhemien,  kann  aber  (wie  schon 
Sandifort  beobachtet  hat)  auch  linker  Seits  vorkommen,  wo  jedoch 
von  allen  Thellen  des  Dickdarms  am  Häufigsten  die  Flexura  sigmoi- 
dea  hervordringt.  La!  lern  an  t  fand  die  Hälfte  des  Magens  in  einem 
rechten  Leistenbruch.  Auch  die  Blase«  die  Eierstöcke,  der  Uterus 
können  in  Inguinal*Hemien  vorkommen« 


«1.111,  tm  »aar- 
|«t]'l  Traild  Jt  lamtU^- 

.0«     Dem.»«.,      »idit    ^^■■\ 

ehifD    biJDculärfn    äusse- 

itti      l.eiilfnbnirh      dlir, 

ileucn  beide  Abthcilaogen 

pÖSnel  lind.    In  der  obe- 

reo    AbthMluDf   fr,    lugt 

binter  dem  laml   ia   die 

AugcD  falicDden  ^etutück 

auch    riDc    DirmicbliDgp. 

Ia  der  Duieien  AhiheiluDg 

d,  (norer  der,   bei  c  be- 

flndlicbea    Slrictur)    liegt 

blos  Neu. 

Fig.  112   leigl  SD  ti- 
ntta  iuueren  Leiitenbru- 
cbe  den  lellenen  Fall  ei- 
ner lehlkbcn  Aaulfilpung 
<t«i  Braekitcke*.  Derkki- 
Dan  ADlMitg»«Mk    bia|t 
«n  der  in  Deren  Wand  des 
grouen  Brucbuckei.   Bei- 
de   enthalten    nur    Neli. 
Hre  ComiBDnIeelion  wird 
darek  dta  mitfuhrt«  Sornte  irwiMen.    Ott 
■odco,  dMMO  TsDiM  TCfiHUs  •Iwichtlich 
iniffnet   iit,    liegt   usler    dem   Grande    dei 
Anbaagiucke«.    £g  hindelte  lich  il)o  nicbl 
um  eine  Heraia   congenita. 

SpXtere  VerftDderangeii.  Ver- 
dickUDgen  des  Bnichsackes,  Strictu- 
rea  destelbea,  doppelte  BrtichsHcke 
itod  alle  die  anderen  Vertndeningen, 
«•lebe  an  Uage  beetebenden  Brü- 
ehen  sieh  Baden  kOnnen  (Tgl.  Fig. 
111  u.  112),  werden  vonugsweise 
an  LeisienbrQcheB  beobachtet 

Als  besondere,  aus  den  mecba- 
nisdien  Verblltnissea  leicht  in  er- 
kltrende  Folgen  grosur  und  alter 
LeistenbiUebe,  namentlicb  bei  inan- 
gribafter  oder  ganz  fehlender  Zu- 
iUckballung,  kommen  noch  in  Be- 
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tracht:  Varicositlit  der  Venen  des  Samenstranges,  chronische  Bntillft- 
dung  desselben,  auch  Wasser-Erguss  in  der  Höhle  der  Taniea  vagfiulls 
(Hydrocele)  und,  bei  Hemia  congenita,  Atrophie  des  Hodens. 

Hftnflgkeit.  Leistenbrüche  sind  unter  allen  Hernien  die  hSuflg- 
sten ,  sowohl  auf  einer  als  auf  beiden  Seiten ,  relativ  häufiger  rechts, 
häufiger  bei  MSnnern  als  bei  Weibern. 

Id  letzterer  Beziehung  siod  jedoch  die  älteren  Angahen  uDZuyerlässtg.  So  ist  es 
z.B.  offenbar  irrig,  wenn  in  den  Londoner  Berichten  ton  1836  und  37  unter  4070 
Leistenbrüchen  nur  34  bei  Weibern  aufgeffihrt  werden.  Vi  dal  glaubt  sowohl  an  Le- 
benden als  bei  anatomischen  Untersuchungen  mindestens  ebenso  viele  LeisteobrQcfae 
bei  älteren  Frauen,  als  bei  allen  Männern  beobachtet  zu  haben.  —  Nach  Mal- 
ga i g n e's  statistischen  Untersuchungen ,  kommen  bei  Männern  unter  17  Hernien 
16  Leistenbruche  vor;  bei  Weibern  sind  sie,  nach  demselben,  viermal  sel- 
tener, aber  doch  noch  häufiger  als  irgend  eine  andere  Bruchart,  womit  die  übrigen 
Angaben  aus  letzter  Zeit  fast  alle  übereinstimmen.  So  fand  Danzel  (Remiolog.  Stu- 
dien, H.  Heft,  1855)  unter  134  Brüchen  bei  Männern  13!  Leistenbrilcbe ,  unter  40 
Brüchen  bei  Weibern  27  Leisten-  und  11  Schenkelbruche. 

Diagnose.  Kleine  Leistenbrüche,  welche  einen  nur  höchst  un- 
bedeutenden Vorsprung  bilden,  sind  oft  leichter  durch  das  Gesieht  als 
durch  die  Finger  zu  erkennen.  Man  lässt  den  Patienten,  ganz  ent- 
kleidet, aufrecht  stehen  und  betrachtet  seine  Leistengegend,  während 
er  hustet,  im  Profil.  Solche  Bruchanfttnge  (pointes  de  hernit)  werden 
oft  Jahre  lang  übersehen  und  die  von  ihnen  abhängigen  Beschwerden 
als  Magenkrämpfe  u.  dgt.  m.  behandelt.  Anderer  Seits  werden  häufig 
genug  kleine  Leistenbrüche  diagnosticirt  und  demnächst  durch  irgend 
ein  Bruchband  angeblich  radical  geheilt,  wo  gar  keine  Spur  eines 
Bruches  bestanden  hat. 

Grössere  Leistenbrüche  können,  wenn  sie  gegen  den  Schenkel 
hinabsteigen,  für  Schenkelbrüche  gehalten  werden,  worauf  wir  bei  letz- 
teren näher  eingehen  wollen. 

Möglich  wäre  die  Verwechselung  eines  ScrotaU>rucbes  mit  einer 
Hydrocele  (vgl.  Bd.  IV.  pag.  304).  Diese  entwickelt  sich  aherni^t 
in  der  Richtung  von  Oben  nach  Unten,  sondern  von  Unten  nach  Oben 
und  stets  sehr  langsam.  Husten  und  ähnliche  Respirationshewegungen 
haben  keinen  Einfiuss  auf  ihre  Grösse.  Durch  horizontale  Lage  wird 
sie  nicht  kleiner;  ebenso  wenig  durch  Repositions- Versuche.  Die  Ge- 
schwulst ist  gleichmässig  gespannt,  in  der  Regel  deutlich  fluctuirend 
und  meist  halbdurchscheinend.  Druck  auf  dieselbe  ist  nicht  scbmers- 
haft.  Der  Hoden  kann  nicht  deutlich  gefühlt  werden.  Zwischen  dem 
obersten  Theile  der  von  der  Hydrocele  dargestellten  Geschwulst  und 
dem  vorderen  Leistenringe  kann  man  bestimmt  einen  Zwischenraum 
ftthlen.    Meist  gelingt  es  auch  mit  der  Fingerspitze  so  weit  in  den 
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LaistttDring  eiDKudringen ,  dass  man  sich  von  dessen  normaler  Be- 
sdiaffeiilieit  überseugen  kann.  Man  fühlt,  dass  nur  der  Samenstrang 
in  ihm  liegt  und  dass  beim  Husten  und  Schreien  nichts  aus  ihm  her- 
vordringt 

Man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass  (wenngleich  selten)  auch 
eine  Rydrocele  sich  bis  in  den  Leistencanal  hinauf  erstrecken  kann 
(A.  Co 0 per).  Alsdann  gewinnt  sie  das  Ansehen  eines  Scrotalbruchs 
und  wird,  wie  dieser,  durch  die  Wirkung  der  Bauchpresse  vergrössert 
Dass  der  Hoden  nidit  deutlich  gefQhlt  werden  kann,  würde  ebenso 
gut  IQr  eine  Hemia  congenita  wie  für  eine  Hydrocele  sprechen.  Das 
Durchscheinen  des  Lichtes,  die  Fluctuation,  endlich  auch  der  leere 
Percussionsschall  sind  entscheidende  Symptome,  letzterer  namentlich 
bei  Kindern,  wo  Netz  in  den  Inguinalhemien  nicht  vorkommt;  bei 
Erwachsenen  wird  eine  Netzhernie,  bei  gleichfalls  leerer  Percussion, 
sich  durch  die  bucklige  Gestalt  der  Geschwulst  von  der  glatt  gespann- 
ten Hydrocele  unterscheiden. 

Grössere  diagnostische  Schwierigkeiten  bereitet  deshalb  die  viel- 
bOekrige  Hydrocele  cystica  funiculi  spermatici,  wenn  sie  sich  bis  in 
den  Leisteneanal  hinein  erstreckt  In  solchen  Fällen  ist  eine  genaue 
Anamnese  von  grOsster  Bedeutung. 

Ist  endlich  die  Tunica  vaginalis  teslis  offen  geblieben  (Persistenz 
des  Processus  vaginalis  peritonei),  so  wird  eine  in  ihr  entwickelte 
Hydrocele  darin  einer  beweglichen  Hernie  ähnlich  sein,  dass  sie  bei 
horizontaler  Lage  in  die  Bauchhöhle  zurückgeht,  hei  aufrechter  Stel- 
lung und  beim  Husten  hervortritt  Solche  Fälle  von  Hydrocele  sind 
aber  fast  immer  vollkommen  durchscheinend  und  fluctuiren  deutlich. 
Immer  gesellt  sich  ihnen  sehr  bald  eine,  durch  den  offenen  Leisten- 
canal hervortretende  Hernie  hinzu,  weshalb  es  zweckmässig  ist,  von 
Anfang  an  so  zu  verfahren,  als  ob  ein  Bruch  bestünde. 

Flüssigkeit,  Darmschlinge  und  Hoden  können  alle  drei  zugleich, 
oder  abwechselnd  in  einem  Bruchsacke,  d.  h.  in  dem  Processus  vagi- 
nalis peritonei,  vorliegen.  Pott,  A.  Cooper  und  Dupuytren  haben 
Fälle  der  Art  besehrieben.  Der  Hoden  kann  nämlich  bei  seinem 
Hinabsteigen  am  vorderen  Leistenringe  aufgehalten  werden,  während 
ein  Theil  des  Processus  vaginalis  neben  ihm  durch  nachdrängende 
PlOssigkeil  ausgestülpt  und  in  den  Hodensack  hinabgedrängt  wird. 
So  entsteht  also  zunächst  eine  mit  der  Bauchhöhle  coinmunicirende 
Hydrocele  vor  oder  unter  dem  Hoden.  Alsbald  aber  drängen  sich  in 
den  offenen  Processus  vaginalis  auch  Darmschlingen  ein,  die,  je  nach 
ihrer  Füllung,  bald  auf  der  Flüssigkeit  schwimmen,  bald  tiefer  in  die- 
selbe hinabsinken.     Im  ersteren  Falle  wird   die  Geschwulst  für  eine 
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einfache  Hydrocele  gehalten  werden  können,  loa  iweitiii  gtaubi  ttttt 
vielleicht  eine  Hernie  (mit  viel  Bruchvasser)  vor  sieh  zu  haben.  Efl4* 
lieh  könnte  man  auch^  wenn  die  HervorstUlpung  des  Prooeesus  vagi- 
nalis noch  unbedeutend  ist,  die  Behinderung  des  Descensue  teatieuU 
als  das  Wesentliche  ins  Auge  fassen.  Um  jeden  Irrthom  zu  vermei- 
den ^  ist  es  zweckmässig»  den  Kranken  zuerst  in  aufrechter  Stellung 
husten  oder  schreien  zu  lassen,  um  Alles,  was  faervortreleQ  kOnutei 
wirklich  hervorzutreibeu.  Dann  lässt  man  ihn  sich  niedeiiegeo:  eia 
leichter  Druck  reicht  nun  hin,  um  Fluctualion  und  DurchscheiBeo  der 
Geschwulst  zu  beseitigen ;  bei  weiter  fortgesetzter  Taxis  gehl  die  Dam- 
schlinge mit  gurrendem  Gerttusch  zurück;  nur  der  Hoden  bleibt  als 
eine  rundliche,  beim  Druck  empfindliche  Geschwulst  im  vordecea 
Leistenringe. 

Varicocele  (Varicosität  der  Venen  des  Samenatraages)  kann 
einige  Aehnlichkeit  mit  einer  beweglichen  Epiplocele  inguinalis  dar* 
bieten,  indem  beide  in  aufrechter  Stellung  und  durch  Wirkung  der 
Bauchpresse  etwas  grösser  werden.  A.  €00 per  rttth  zum  Behuf  der 
Unterscheidung  die  Geschwulst  in  die  Bauchhöhle  zurttekzuseliiebea 
(bei  der  Varicocele,  das  darin  angehäufte  Blut),  demnächst  den  Finger 
fest  auf  den  Leistenring  aufzulegen  und  den  Kranken  nun  auMahen 
und  gehen  zu  lassen:  eine  Hernie  wird  alsdann  nicht  hervortreten 
können,  eine  Varicocele  dagegen  wird  wegen  der  Compression  des 
centralen  Stückes  der  Venen  alsbald  desto  stttrker  anschwellen.  Ein- 
facher ist  es,  nach  vorgenommener  Reposition  den  Kranken  ruhig, 
warm  zugedeckt  liegen  zu  lassen:  eine  Varicocele  achwiUi  in  der 
Wärme  stttrker  an,  eine  Hernie  nicht  (Vi dal). 

Entzündliche  Schwellung,  Tuberculose,  Krebs  des 
Hodens  werden  sich  von  einem  Leistenbruch  theils  durch  die  jeder 
dieser  Erkrankungen  eigenthttmlichen  Erscheinungen,  theils  aber  auch 
durch  das  allen  liodengeschwttlslen  gemeinsame  Symptom  unterschei- 
den, dass  sich  zwischen  der  Geschwulst  und  dem  vorderen  Leisten- 
ringe  ein  Zwischenraum  findet,  dass  also  der  Leislencanal  firei  ist 
Allerdings  kommen,  namentlich  bei  Entzündung  des  Nebenhodens 
i^Epididymitis  gonorrhoica)  und  beim  Krebs  des  Hodens,  auch  Schwel- 
lungen des  Samenstranges  bis  in  die  Bauchhöhle  hinein  vor.  Alsdam 
kann  aber,  wegen  der  übrigen  Krankheits -Erscheinungen  (wie  wir  in 
der  XXIV.  Abtheilung  sehen  werden),  der  Gedanke  an  eine  Hernie  gar 
nicht  aufkommen. 

Prognose.  Aussicht  auf  Radicalheilung  gewtthren  alle  Ingoinal- 
brUche  bei  Kindern  und  die  äusseren  Inguinalbrücbe  solcher  Indi- 
viduen, welche  das  20ste  Jahr  noch  nicht  erreicht  haben,  sofern  nur 
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*Mb  mA  geMtt  iMiseades  Bruchband  für  voUtCiadige  ub4  dAuamde 
ZttrtteUMdtDiig  der  Hernie  gesorgt  wird.  Bei  Kindern  kim  man  unter 
diesen  VerMUtnissen  mit  Bestimmtheit  auf  Radicalbeilang  rechnen« 
Sie  erfolgt  vonugsweise  in  Folge  der  Verlängerung,  welche  der  Lei- 
sleneanal  bei  dem  Wtchsthume  des  Beckens  erfilhrt,  und  welche  na« 
mentlieb  zur  Pubertitsaeit  sich  mit  grosser  Schnelligkeit  entwickelt. 
Hat  sieh  der  Descensns  testiculi  Tenögertt  so  ist  die  Aussicht  auf 
Heilung  Tid  geringer,  weil  dadurch  die  gehörige  Retention  behindert 
«■d  ein  längeres  OiTenbleiben  des  Leisteneanales  in  Aussicht  gestellt 
wird.  —  Bei  inneren  Leistenbrüchen  ist  Radicalheilung  fast  niemals 
au  erwarten. 

Bebandlmg  der  beweglicheu  Leisleührfiche.  Möglichst  früh- 
zeitig muss,  nach  gehöriger  Reposition,  ein  federndes  Bruchband 
iogeiegt  werden.  Bei  Kindern  unter  sechs  Monaten  bat  dies  jedoch 
nicht  blos  Schwierigkeiten,  sondern,  wegen  der  grossen  Empfindlich- 
keit der  kindlichen  Haut  gegen  Druck,  auch  Gefabren.  Oft  gelingt  es 
erst  nach  AUauf  des  ersten  Lebensjahres,  zuweilen  noch  spilter,  das 
ISind  an  das  fortdauernde  Tragen  des  Bruchbandes  zu  gewöhnen»  Bis 
dabin  sucht  man  durch  ein  eng  anschliessendes  elastisches  Suspenso- 
rium (aus  Wolle  oder  Gummigam  gestrickt)  der  Vergrösserung  des 
Bruches  Torsubeugen,  Bruchbfinder  fttr  kleine  Kinder  mttsaen  weich 
gepolstert  und  wegen  der  sonst  unvermeidlichen  Durchnissung  mit 
biegsamem  Flrniss  überzogen  sein. 

Schwierigkeiten  bei  der  Anlegung  des  Bruchbandes 
bedingt  zuweilen  der  im  Leislencanal  zurückgebliebene  Hoden.  Pott 
«ad  Cooper  reihen  in  solchen  FMllen  gar  kein  Bruchband  anzulegen, 
aus  Besorgniss  den  Descensus  ganz  zu  hindern  oder  den  Hoden  ein- 
zuklemmen, und  empfehlen  den  Descensus  abzuwarten.  In  vielen 
FKIIen  würde  man  darauf  aber  ganz  vergeblich  warten:  der  Hoden  ist 
vielleicht  durch  Adhäsionen  im  Leistencanal  befestigt  und  geht  weder 
vor-  noch  rückwärts.  Man  wendet  daher  zweckmässig  ein  Bruchband 
mit  auageböhlter  Pelotte  an. 

Vielfach  giebt  man  dem  Leiatenbruehbande  eine  solche  Form, 
dass  die  Pelotte  gerade  auf  den  vorderen  Leistenring  drückt  Dies 
passt  für  den  inneren  I^isteubruch ;  wenn  es  sich  aber  um  einen 
noch  nicht  veralteten,  äusseren  Leistenbruch  handelt,  so  bleibt  den 
£ingeweiden  der  Eintritt  in  den  Leistencanal  ganz  unverwehrt,  und 
dieser  wird  daher  allmälig  immer  mehr  ausgeweitet,  so  dass  seitliche 
Ausstülpungen  des  Bruchsackes  (Bruch  mit  mehroren  Bruchsäcken 
oder  auch  interstiUeller  Bruch)  zu  erwarten  sind.  Ueberdies  com- 
primirt  ein  fortdauernd  auf  den  Leistenring  drückendes  Bruchband 
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zugleich  dmi  SamMstraDg  gegea  das  darunter  llegeo^^  Sehooariniti 
und  enregt  dadurch  heftigen  Schmerz,  demnttchat  auch  VaricositMl  der 
Venen  des  Samenstranges  und  endlich  Airopbie  des  Hoden.  Die  Pe- 
lütte  muss,  nach  den  jetzt  allgemein  anerkannten  Vorschriften  von 
A.  Cooper,  auf  die  ganze  Ausdehnung  des  Leistencanalcs  wirken, 
Flg.  113.  so  dass  sie  die  vordere  und  hintere  Wand  des* 

selben  in  Berührung  erhXlt  Somit  wird  die 
Pelotte  etwa  die  in  Fig.  113  angedeutete  Gestalt 
haben  und  in  der  Mitte  zwischen  der  Symphysis 
ossium  pubis  und  der  Spina  anterior  superior 
ilei  liegen  müssen.  Je  mehr  der  Leistencanai 
eine  gerade  Richtung  angenommen  hat,  desto  weiter  muss  die  Pelotte 
nach  Innen  geschoben  werden.  Niemals  aber  darf  das  Bruchband  ge- 
gen das  Schoossbein  irgend  einen  Druck  ausüben,  .obgleich  manche 
Bandagisten  ihm  ganz  absichtlich  eine  solche  Loge  geben. 

Die  meisten  Methoden  der  Radical-Operation  sind  mit  vor* 
zOglicher  Rücksicht  auf  die  Leistenbrüche  angegeben  worden.  Vgl. 
pag.  717  u.  f. 

Als  ausschliesslich  bei  diesen  anwendbar  Terdienen  eine  historische  Erwäbanog, 
aber  keine  Anwendung:  die  Gastralion,  die  goldene  Naht  ond  die  königliche  Naht. 

Bei  der  Castration  worden  Brochsack  und  Hoden  logleich  abgescbaittcD  and 
von  der  Verwachsung  des  ersteren  Radicalheilung  erwartet.  Das  Widersinnige  der  gleich- 
zeitigen Entfernung  des  Hodens  leuchtete  den  Wundärzten  schon  frühzeitig  ein.  Den- 
noch hielt  sich  diese  Methode  unter  den  Händen  männlicher  und  weiblicher  Chariatans 
selbst  bis  in  die  neuere  Zeit,  so  dass  mit  besonderen  Edicten  und  strengen  Strafen 
gegen  ihre  AusfOhrung  eingeschritten  werden  musste. 

Goldene  Naht.  Samenstrang  und  Brucheackhals  werden  Moasgeleit  und.  Dach 
Reposition  der  Eingeweide,  mit  einem  Golddraht  (spater  anch  mit  Bleidraht  oder  S«i> 
denfaden)  lose  amschnürt.  Es  sollte  keine  Abschnürang  des  Samenstranges  erfolgen, 
vielmehr  wollte  man  durch  die  angelegte  Schlinge,  indem  man  die  äusseren  Bedeckon- 
gen  darüber  zusammenheftete,  nur  Oblileration  des  Bruchsackhalses  erzielen.  Natärlich 
trennte  die  Drabtscblioge  durch  UIceration  doch  den  Samenstrang  vollständig,  und  es 
folgte  daher  Atrophie  des  Hoden. 

Königliche  Naht.  Der  Brochsack  wird  blosegelegt  und  in  einer  AusdehBoog 
von  etwa  30  Centimetern  vom  Samenstrang  getrennt,  demnächst  in  dieser  Strecke  sn- 
sammengenäht  und  darunter  abgeschnitten.     Der  Hoden  bleibt  erhalten. 

Unbeweglichkeit  kommt  an  Leistenbrüchen  relativ  oft  vor. 
Gerade  an  ihnen  hat  sich  die  Arnaud'sche  Behandlung  am  Meisten 
bewährt.     Vgl.  pag.  736. 

Kothanhäufung  findet  sich  in  Leistenbrüchen  sehr  häufig;  ihre 
Behandlung  bietet  keine  EigenthUmlichkeiten  dar. 

Elnklemmang  kommt  am  Gewöhnlichsten  im  hinteren  Leistennnge 
oder  im  Bruchsackhalse  (zuweilen  selbst  noch  obeiiialb  des  hinteren 
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RingesX  oft  aber  auch  im  vorderen  Leiefenringe  zu  Stande,  bei  Hemia 
congenita  fiist  immer  im  Halse  des  Processus  vaginalis.  Httufiger  als 
in  anderen  Brüchen  finden  sich  Stricturen  und  doppelte  Bruchsäcke 
und  dem  entsprechend  auch  Einklemmungen  bei  vollkommen  freier 
Durcbglngigkeit  des  Bruchsackhalses  und  der  Bruchpforte.  Bruch - 
Verschiebung  (vgl.  pag.  711  u.  794)  kommt  fast  allein  bei  Leisten- 
brachen vor. 

Die  Diagnose  eines  eingeklemmten  Leistenbruches  ist,  bei  Be- 
rücksichtigung der  über  die  Einklemmungs-Erscheinungen  im  Allge- 
meinen gemachten  Angaben,  fast  immer  leicht.  Eine  tiefe  Phlegmone 
der  Bauchdecken  könnte  wohl  noch  am  Leichtesten  zur  Verwechselung 
Veranlassung  geben.  Bei  einer  solchen  können  Verstopfung,  Erbrechen, 
Fieber,  Auftreibung  des  Bauches  sich  Gnden,  wie  bei  einer  einge- 
klemmten Hernie.  Die  EntzUndungsgeschwuist  in  den  Bauchdecken 
ist  auch  in  gleicher  Weise  schmerzhaft;  aber  sie  vergrössert  sich  all- 
mälig,  während  der  eingeklemmte  Bruch  sein  Volumen  nicht  wesent- 
lich ändert.  Die  übrigen  Erscheinungen  entwickeln  sich  bei  einer 
Einklemmung  schnell  steigend,  bei  der  Phlegmone  allmälig.  Sollte 
man  irgend  im  Zweifel  sein,  so  muss  man  möglichst  früh  operiren, 
da  der  Einschnitt  bei  der  Phlegmone  niemals  schaden  kann,  oft  sogar 
dringend  erforderlich  ist. 

Bebandlang  des  eingeklemmten  Leisteubniches.  Die  Taxis  muss, 

je  nach  der  Bichtung  des  Bruches,  in  verschiedener  Richtung  ausge- 
übt werden,  so  also  namentlich  bei  dem  inneren  Leistenbruch  gerade 
nach  Hinten,  beim  äusseren  zugleich  etwas  schräg  nach  Aussen  und 
Oben.  Die  Anwendung  der  Kälte  soll  sich  bei  Leistenbrüchen  am 
Häufigsten  hülßreich  erwiesen  haben.  Die  Operation  bietet,  je  nach 
der  Grösse,  der  Richtung  der  Hernie  und  dem  Sitze  der  Einklem- 
mung, Eigenthümlichkeiten  dar.  Bei  kleinen  Brüchen,  welche  noch 
nicht  aus  dem  Leistencanale  hervorgetreten  sind,  hat  man  die  Ein- 
klemmung im  hinteren  Leistenringe  oder  doch  in  dessen  Gegend  zu 
suchen  und  muss  daher  sogleich  die  ganze  Ausdehnung  des  Canales 
biossiegen  und  seine  vordere  Wand  auf  der  vorsichtig  eingeführten 
Hohlsonde  spalten.  Alsdann  ist  der  Bruchsack  nur  noch  von  einigen 
Fasern  des  Obliquus  internus  und  von  dem  dünnen  Ueberzuge  be- 
deckt, welchen  ihm  die  Fascia  transversalis  liefert. 

Aehnlich  muss  das  Verfahren  bei  einer  Hemia  interstitialis  sein; 
nur  bedarf  man  hier  nicht  der  Spaltung  des  ganzen  Leistencanals  vom 
vorderen  Ringe  an,  sondern  incidirt  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  die 
Aponeurose  des  Obliquus  extemus,    um  sofort  gegen  den  Bruchsack 
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weiter  vorzadringen,  wobei  man  die  Moekeirtsem  des  dbU^iM 
nus  und  Transversus  nölbigen  Falls  durcbechneidei. 

Ist  eine  Hernie  bereits  aus  dem  Leisteneanale  hervmrgetreteii,  so 
erhebt  man  die  sie  bedeckende  Haut  in  eine  Querftilte  und  durch- 
schneidet  diese  in  verticaler  oder  dem  grössten  Durebmesser  der  Ge« 
schwulst  entsprechender  Richtung  mit  einem  Zuge.  Diese  Inoiaion 
muss  sich  wenigstens  12  Millimeter  über  den  obersten  Tlieii  der  Ge- 
schwulst hinaus  erstrecken  und  kann  mit  der  Haut  zugleieb  die  Tu- 
nica  Dartos  trennen.  Spritzende  Aeste  der  Art  pudend.  extern,  wer- 
den' sofort  unterbunden.  Nach  der  gewöhnlichen  schematischen  Dar- 
stellung hätte  man  bei  äusseren  Leistenbrüchen  nun  noch  die  vom 
vorderen  Leistenringe  ausgehende  Fascie,  den  Cremaster  (der  an  alten 
Hernien  die  Tunica  erythroidea  darstellen  soll)  und  endlich  die  von 
der  Fascia  transversalis  herrührende  Schicht  (^Tunica  vaginalis  com- 
munis) zu  durchschneiden,  bevor  man  zum  Brucbsack  käme.  Man 
würde  sich  aber  oft  täuschen,  wenn  man  immer  diese  Schichten  und 
immer  nur  sie  erwartete.  Dieselben  sind  bald  in  dem  Grade  verdünnt, 
dass  sie  kaum  nachgewiesen  werden  können,  bald  wieder  so  verdickt, 
dass  man  die  Zahl  derselben  durch  Spaltung  der  einzelnen  Bindege- 
webslagen  bis  zii  einem  Dutzend  vermehren  kann.  Es  ist  daher  viel 
wichtiger,  an  den  für  die  Blosslegung  des  Bruchsackes  im  Allgemeinen 
(pag.  773)  gegebenen  VorschriMen  festzuhalten,  als  sich  auf  die  an- 
gebliche Zahl  der  verschiedenen  Schichten  zu  verlassen.  Bei  inneren 
Inguinalhernien  kann  von  einer  Bedeckung  durch  den  Cremaster  nie- 
mals die  Rede  sein.  In  gleicher  Weise  wird  es  sich  bei  allen  Lei- 
stenbrnchen  am  weiblichen  Körper  verhalten. 

Die  Spaltung  des  Bruchsackes  bietet  nichts  Besonderes  dar.  Bd 
grossen  Leistenbrüchen  muss  man  seine  Eröffhung,  wenn  irgend  mög- 
lich, vermeiden,  oder  doch  nur  einen  kleinen  Theil  in  der  Nähe  des 
Bruchsackhalses  spalten,  um  nicht  die  ganze  Masse  der  vorliegenden 
Eingeweide  dem  schädlichen  Einflüsse  der  Luft  auszusetzen.  Hat  der 
Bruchsack  sich  zwischen  die  Theile  des  Samenstranges  eingedrängt, 
so  muss  man  diese  zur  Seite  schieben.  Ist  die  Hernie  mit  Hydrocde 
complicirt,  so  thut  man  gut,  nach  dem  Rathe  von  Sanson,  sofort 
die  Tunica  vaginalis  in  ihrer  ganzen  Länge  zu  spalten,  damit  die  U}- 
drocele  zugleich  radical  geheilt  wird. 

Die  Aufsuchung  der  einklemmenden  Stelle  ist  gerade  bei  Leistai* 
brUchen  oft  schwierig.  Wo  man  dieselbe  vorzugsweise  zu  suchen 
habe,  wurde  bereits  (pag.  840)  angegeben. 

In  welcher  Richtung  soll  man  die  Erweiterung  vornehmen?  Die 
schon  von  Chopart  und  Desault  gegebene  Vorschrift,  „dass  man 
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itetft  auf  dti^aiiigeD  Seite  einscinieiden  solle,  weleber  der  Seinenstrang 
gegenOber  liege'^,  —  die  von  Scarpa  and  Hesselbach  genauer  da- 
bin gefasst  wurde,  dass  bei  dem  Susseren  Leistenbruche  nach 
Aussen,  bei  dem  Inneren  nach  Innen  zu  incidiren  sei,  weil 
man  anderen  Falls  die  Arteria  epigastrica  treffen  würde,  —  muss  noch 
boiite  als  Tollkommen  riebtig  anerkannt  werden.  Aber  in  sehr  vielen 
Fillen  ist  es,  wie  wir  bereits  sahen,  ganz  unmöglich,  die  Species  der 
TO^liegenden  Leistenhernie  genau  zu  erkennen.  Deshalb  ist  die  von 
Scarpa  und  Dupuytren  herrührende  Regel,  „in  allen  zweifel- 
haften Füllen  gerade  aufwärts  zu  schneiden^,  höchst  wichtig. 
Macht  man  überdies  nicht  einen  grossen,  sondern  mehrere  kleine  £in- 
scbaitta  (p«g.  780),  so  hat  man  eine  Verletzung  der  Art  epigastrica 
nidit  za  fürchten. 

Dass  wir  die  Möglichkeit  derselben  nicht  überhaupt  leugnen  wollen,  ergiebt  sich 
aus  der  ?on  uns  oben  gegebenen  Darstellung.  Ausserdem  ist  daran  zu  erinnern,  dass 
der  aus  ihr  entspringende  Ramus  pubicus,  im  Falle  man  bei  einer  Hernia  ingninalis 
externa  gerade  aufwärts  schneidet,  getroffen  werden  konnte.  Derselbe  ist  jedoch  nur 
selten  so  stark,  dass  eine  Blutung  aus  ihip  zu  furchten  wftre. 

Wenn  man  in  einer  Hernie  congenita  Verwachsungen  zwischen 
den  Bruch-Eingeweiden  und  dem  Hoden  findet,  so  sucht  man  diesel- 
ben wo  mögKcb  zu  lösen  und  erstere  dann  zu  reponiren.  Handelt 
es  sich  um  Verwachsung  des  Netzes  mit  dem  Hoden,  so  schneidet 
man  ein  Stück  des  ersteren  nahe  über  dem  Hoden  ab  und  reponirt 
das  übrige,  nachdem  man  die  etwa  spritzenden  Arterien  der  Schnitt- 
fläche unterbunden  hat.  Eine  mit  dem  Hoden  verwachsene  Darm- 
sclilinge  dagegen  muss  man,  wenn  sie  sich  nicht  ohne  Gefahr  ablösen 
ÜBSt,  ausserhalb  der  Brtichpforte  liegen  lassen,  nachdem  man  die  ein- 
klemmende Stelle  möglichst  stark  erweitert  hat. 

Musste  man  den  Hodensack  tief  hinab  spalten,  so  sucht  man  den 
Hoden  selbst  sogleich  möglichst  genau  wieder  zu  bedecken,  zu  wel- 
chem Behuf  einige  Serres  fines  oder  Nähte  erforderlich  sein  können. 


II.     SehMkdIbniek,  Hernia  femoralis  8,  cruralis,  Merocele. 

Aeatiaitdic  Ifbtrsieht.  Bei  dar  Anatoinia  des  Leistenbruchs  wurde  bereits  erwähnt, 
dasa  di«  ülere  Baaehrtihoog  dea  Faliopi'achen  Bandes,  wonach  es  einfach  wie  eine  Saite 
daa  ilatim  twiscban  den  oberen  Darmbeinstachel  and  der  Schosafuge  überbrOcken  sollte, 
nicht  gaaz  gonau  ist,  «nd  daaa  die  Bezeichnung  desselben  als  „Schenkelbogen"  sich 
daher  aich  nicht  ganz  rechtfertigen  Iftsst.  Wir  haben  dort  namentlich  darauf  aufn^erksaro 
genMcht,  dass  sowohl  das  innere,  als  dss  äussere  Drittel  dieses  sog.  Fa  11  opi 'sehen 
Bandes  sich  nach  Hinten  umschlagen,  und  dass  auch  das  mittlere  Stuck  nicht  plötzlich 
und  scharf  begrenzt  aufhört,  sondern  sich  nach  Unten  in  das  oberflächliche  Blatt  der 
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Fascia  lata  weiter  fortaatst.  Die  wirkliche  „Scbenkeliftcke*,  Amtk  «ficht  4er 
Unterleib  mit  der  vordereo  Flache  des  Oberacbcfikels  conuDunicirt,  und  durch  wakhe 
Damentlicb  die  grossen  Geßsse  hinab-  und  heraufsteigen,  ist  also  viel  kleiner  als  sie 
am  sog.  natürlichen  Skelet  erscheint.  Sie  ist  nach  Innen  vom  Gimbernat*8cheo 
Bande  ') ,  nach  Unten  vom  Schoossbein ,  nach  Aussen  von  dem  nach  Hinten  umgc* 
scblagenen  äusseren  Drittel  der  Aponeorosc  des  ObÜquos  ezternus,  nach  Oben  endÜdi 
vom  mittleren  Drittel  derselben  Aponeurose  begrenzt.  Vom  Umfange  dieser  Scheok^ 
lucke  ansgebend,  bildet  die  gemeinaame  GeAssscbeide  der  Vau  femoralia  eisen  TtUk- 
ter,  der  nach  Unten  immer  enger  werdend,  zuletzt  die  Scbeokelgeiasse  uinfaaaL  Die 
hintere  Wand  derselben  ruht  auf  dem  Schoossbein  und  dem  Muse  pectineus  (welche 
von  dem  tiefen  Blatt  der  Fascia  lata  überzogen  sind);  vor  der  vorderen  Wand  steigt 
das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  lata  abwärts,  welches  aber  gerade  hier  eine  grosse 
Lücke  (die  Fossa  ovalis)  besitzt,  um  die  Vena  saphena  magna  in  die  Vena  femoralis 
eintreten  zu  lassen.  Der  Theil  der  gemeinsamen  Gelkssscheide,  welcher  in  der  Foasa 
ovalis  liegt,  hat,  wegen  der  zahlreichen  kleinen  Oeffhongen,  welche  er  für  den  Dardi- 
tritt  von  Lymph-  und  Blutgefässen  besitzt,  auch  den  Namen  Fascia  cribriforoiis 
erhaltfn.  —  Nur  in  diesem  Sinne  ciistirt  ein  Schenkelcanal,  nicht  aber  in  der  von 
Scarpa  angegebenen  Weise  (wie  er  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  bis  auf  die  neuere 
Zeit  angenommen  worden  ist).  Danach  sollte  wirklich  ein  präformirter  Canal  wie  der 
Leistencanal  aus  der  Bauchhöhle  zum  Schenkel  fßhren,  durch  den  sich  gelegentlich 
auch  eine  Hernie  hervordrängen  könnte.  Ein  Schenkelcanal  lisst  sich  immer  erst, 
wenn  ihn  die  hervorgetretene  Hernie  gebildet  bat,  nachweisen.  Der  von  der  gemein- 
samen  GeDlssscheide  umschlossene  tricbterfSrmige  Raum  ist  vielmehr  von  Biadegewebe 
erfüllt,  welches  gegen  die  Bauchhöhle  hin  dichter  ist,  so  dass  man  aeio«  dem  Bauch- 
fell zunächst  gelegene  Schicht  als  ein  besonderes  Septum  crurale  darstellen  kann«  In 
der  Mitte  der  Gefassscbeide  liegt  die  Vena  femoralis,  an  ihrer  äusseren  Seite  die 
gleichnamige  Arterie,  an  ihrer  inneren  Seite  dagegen  eine  grössere  Lymphdrüse,  lo- 
weiien  zwei.  In  der  Gegend  der  letzteren  drangt  sich  die  Schenkelhemie  gewöhnlich 
in  die  GefSssscheide  ein,  om  ans  dieser  dann  entweder  dnrch  eine  der  schon  voitan- 
denen,  meist  für  den  Durchtritt  von  kleinen  Gefässen  bestimmten  Oeffhungan  ihrer 
vorderen  Wand,   oder  in  selteneren  Fällen  wohl  auch  durch  eine  neu  entatandco« 

*)  In  diesem,  auch  bei  der  „Anatomie  der  Leistengegend"  festgehaltenen  Sinne,  wird 
meines  Erachtens ,  der  Name  MGimbernat'sches  Band*  in  der  descriptiven 
Anatomie  jetzt  allgemein  gebraucht  und  in  diesem  Sinne  kann  er  wohl  auch  bei- 
behalten werden,  ohne  Verwirrung  zu  erzeugen.  Linhart  (in  seiner  vortreSncheo 
Abhandlung  „über  die  Schenkelhemie '',  Erlangen  1852  und  »Operationalabre*, 
Wien  1856,  pag.  591)  will  den  Namen  ganz  verbannt  wissen,  weil  das  vermeint- 
liche Gimbernat'sche  Band  nichts  sei,  als  ein  Stuck  der  Faacia  pectinea  oder 
der  Vagina  vasonim.  Für  diese,  oft  kfinstlich  zurecht  geschnittenen  Theile  ist 
jener  Name  allerdings  auch,  und  zumeist  von  Chirurgen,  geimssbraacht  worden, 
indem  man  angab,  der  Sitz  der  Einklemmung  sei  »am  Gimberpat'sehen  Bande*. 
Sprechen  wir  nun  aber  bestimmt  aus;  1)  Ligamentum  Gimbemati  beisst  der  gegen 
das  Schoossbein  umgeschlagene  oder  , pinselförmig  dahin  ausstrahlende*  Theil  dea 
Fallopi' sehen  Bandes;  2)  die  E|pklemmung  findet  in  der  Regel  nicht  am 
Gimbernat'scben  Bande  Statt,  —  so  dürfte  jeder  Verwirrung  vorgebeugt  sein. 
Uebrigens  ist  die  fernere  Beibehaltung  des  Namens  gewiss  nicht  von  grosser  Be- 
deutung. 


Sfrfta  —  in  du  di*  F»«m  nriU  autnilenda  Bindagcmb«  and  t 
Hut  tn  Otto. 

r«.  tu. 


Flg.  tt4.  Haut  and  PaDnicnliu  liod  eolterDt.  a.  Huicaluf  ilUca*  inrcrnu«  uol 
hou  quer  dnrduchnillca.  »,  Arten*  tmoralia  und  (o  ittfit  innerer  Seile  Vena 
femoralii.  c.  BrnchHclc  ainir  Reniii  rtmoralii,  i(.  Die  logcniDiiIe  Fuca  rrihriror- 
Mii  MtMl  der  «D  der  Inneren  Seite  det  Schenkdi  inriteigecdeii  Vena  lopheni  oiegna. 
Die  Fucit  tnperficiilk  i>t  un  linken  Scfaeakei  Dich  Uoten  lurückgeic klagen . 

Di*  Art.  epigMtricB  enlipnnit  an  der  iuMerea  Seite  der  Brnchpfoite  aua  der  A. 
iliaca  eilerna  nnd  terlinft  aebil  den  aie  betleiteaden  Venen  gerade  auTnirt«,  n  daa« 
■ie  alm  alels  an  der  luiieren  Seile  dca  Bruchucli bellet  liegen  muu.  Aus  ihr  en(- 
■pringen  aber  regdmJiaig  anailomaliache  Aeatcben  lor  Verhiudnag  mil  der  gleicbnami- 
gen  Arterie  der  »ndereo  Seile  und  mil  der  Art,  obtuntoria.  Die*  letztere  Aetlchen 
)«t  hinflg  ebenio  alaii  ■!«  die  aus  der  A.  hfpogDitriea  kommende  eigentitche  Obtiira- 
Inrla,  und  in  Tiden  Falleo  leklt  letztere  ginilieb,  in  das»  die  Obturatoria  dann  alu 
aUdn  aai  der  Epigittriu  cnlipringL  Vgl.  Fig.  t07  anf  pa|.  824.  Ueber  die  HBuflg- 
kdt  de*  aboarmen  Urtprung*  der  Arteria  oblnratoria  lind  die  Angaben  aebr  Tcncbie- 
den.  Nach  Honro  und  Vetpeau  kime  denelbe  darcbichDilllicb  unter  30  Körpern 
I  Mal  Tor,  dagegen  fanden  Ailhley  Cooper,  Rlcbard  Quain,  Cloquet,  Hes- 
aelbach  nnd  namentlich  ancb  Tiedemann,  bei  aeiaen  lablreicben  und  genauen 
UoteniwbaBgen ,  da*  Verfafltnia*  etwa  nie  1  in  3.  In  miochen  Flllen  hat  diese  Va- 
rielil  gar  kein«  BedenloBg  Tür  die  Opention  einer  Hernie  femortli*.  Wenn  die  Ob- 
taralaria  nlmlicb  dicht  am  Unpmoga  der  Epigaatrica  au*  ihr  abgehl,  lo  wendet  »ie 
aicb  aoroTl  hinter  dem  SchooaabelQ  abwirts  lam  Foramen  obluratorium  und  iat  somit 
bei  jeder  SchniltfQhrang  ror  Verleliung  geticbert.  Entapringl  aie  dagegen  ettras  hoher 
ans  der  Epigaatrica,  an  nmlreial  lie  den  Rand  det  Gimbernal'schen  Bandes,  nm 
aa  ihrem  Beitimmnogtone  lo  gelangen  und  würde  daher,  wtDn  man  bei  dner  Bnich- 
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Bälde— a>g  du  BwA  mnwutktmim  biUc,  mtotit  wm4m  Uomb.  Madi 
wir,  der  älteren  AaflhssaDg  gegesuber,  welche  dieser  Varietit  togv  den  IfMiea  •  Co- 
rona mortifl**  ertheilt  hat,  bemerken:  1)  dam  die  Einkleaunnng  nicht  dnrch  das 
G  im  b  er  na  t 'sehe  Band  bewirkt  wird  und  2)  dass  die  Arterie,  auch  bei  dieaera  ano- 
malen Verlaufe,  fom  Rande  des  einklemmenden  Ringes  so  weit  entfernt  bleibt,  dass 
sie  nur  durch  einen  grossen  Schnitt  getroffen  werden  konnte.  Zuweilen  enisfringt 
die  A.  obturatorta  auch  direct  aus  der  Iliaca  externa  oder  ans  ier  FemoraUa.  In  aol- 
eben  Fallen  entspringt  mitunter  die  Epigaslrica  ans  der  Obtnratofia  unil  leriinft  dann 
ihrer  Seits  hinter  dem  Gimbernat 'sehen  Bande  aufwärts.  Ein  solcher  Verlauf  doer 
anomalen  Epigastrica  ist  neben  dem  normalen  Veriauf  einer  zweiten  normal  entsprin- 
genden auf  derselben  Seite  fon  Velpeau  beobachtet  worden.  Auch  anomale  Ve- 
nen können  hinter  dem  Gimbernat' sehen  Bande  ?erlanfen;  jedoch  hat  man  niemals 
irgend  ein  GefSss  in  unmittelbarer  Nshe  des  Randes  beobachtet.  Auch  in  der  Umge^ 
bung  der  Ausirittsstelle  eines  Schenkelbruches  kommen  kleinere  Arterien  for  (Epigs* 
strica  externa,  Pndendae  externae).  Ueber  ihre  relatise  Lage  zur  Brachpforte  (der 
Einklemmungsstelle)  läset  sich  nichts  Bestimmtes  aussagen.  Sie  sind  aber  sänuntlich 
zu  unbedeutend  und  liegen  zu  oberflftchlich,  als  dass  ihre  Verletzong  irgend  eine  Gefohr 
haben  könnte.    Die  Vena  saphena  ist  leicht  zu  erkennen  und  leicht  zn  vermeiden. 

Schenkelbruch,  Hernia  femoralis,  heisst  ein  Bruch,  der  durch 
die  SchenkellUcke ,  d.  h.  unter  dem  Failopi' sehen  Bande,  in  der 
Nachbarschaft  der  Schenkelgefiissef  hervortritt  Man  kann,  nach  Ana* 
logie  der  Leistenbruche,  verschiedene  Arten  der  Schenkelbrüclie  auf- 
stellen.   Die  eine  derselben  ist  aber  von  überwiegender  HSufigkeit 

Der  gewöhnliche  Schenkelbruch,  Hernia  femoraUs  interna 
der  meisten  Autoren,  verlässt  die  Bauchhöhle  an  der  inneren  Seite 
der  Arleria  epigastrica,  in  der  Gegend  der  Fovea  ingninalia  aedia 
(deshalb  auch  von  Vi  dal  als  Hernia  femoralis  media  beiciehnet) 
unterhalb  des  Pallopi'schen  Bandes  und  dringt  an  der  inneren 
und  vorderen  Seite  der  Vena  femoralis  in  den  weiten  Eingang  der 
trichterförmigen  Vagina  vasorum  femoralium  ein,  indem  er  das  die* 
selbe  ausfüllende  Bindegewebe  (auch  den  als  Septum  crurale  bescbrie« 
bauen  Theil  desselben)  vor  sich  her  nach  Unten  verdringt.  Sa  lange 
der  Bruch  die'  Gefttssscheide  noch  nicht  durchbrochen  hat,  wird  er  als 
Hernia  femoralis  incompleta  bezeichnet.  Bis  dahin  hat  er  eine  cylin- 
drische  oder  conische  Gestalt  (die  Basis  nach  Oben  gerichtet),  ist 
mit  Bestimmtheit  gar  nicht  zu  erkennen  und  scheint  der  Einklemmung 
niemals  unterworfen  zu  sein.  Alsbald  aber  dritngt  sich  der  Bnicli 
durch  irgend  eine  prliformirte  oder  zuttUig  entstandene  OeAmng  der 
GefUssschefde  in  der  Gegend  der  Fovea  ovalis  (durch  die  sogenannte 
Fascia  cribriformis)  hervor  und  wendet  sieh  nm  deren  oberen  Rand 
nach  Vorn  und  aufwärts,  wo  das  lockere  Bindegewebe  der  Schenkel- 
beuge  ihm  den  geringsten  Widerstand  entgegensetzt  Von  da  ab  ist 
es  eine  Hernia  completa.    Der  aus  der  Fovea  ovalis  taervoTTagaiide 
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TiMil  dM  Bracbes  ist  nindlkh  oder  eifbrroig  gestaltet.  Der  von  der 
Oeffhong  der  Gef^ssscheide  umfesste  Theil  des  Bruchsackes  stellt  den 
Bruchsackhals  dar.  An  dieser  Stelle  findet  die  stärkste  Zerrung  und 
deshalb  auch  alsbald  die  bedeutendste  Verdickung  und  die  innigste 
Verwachsung  mit  der  Bruohpforte  Slalt.  0er  Bruchsack  (d.  h.  der 
aus  der  Gettssschttde  hervorgetretene  Theil  desselben)  liegt  nunmehr 
vor  dem  Museuhis  pectineus  und  vor  dem  sogenannten  Schenkelcanale 
(d.  b.  der  GefUssscheide)  oberhalb  und  vor  der  Einsenkungsstelle  der 
Vena  saphena  magna  in  die  Vena  femoralis,  unter  dem  Fallopi*schen 
Bande,  bedeckt  und  umgeben  von  einem  bei  Fettleibigen  hier  sehr 
stark  entwickelten  Fettgewebe«  in  welchem  sich  gewöhnlich  mehrere 
Lymphdrüsen  befinden.  Untersueht  man  die  Bedeckungen  einer  Hemi« 
femoralis  completa  Schiebt  für  Schicht,  in  der  Richtung  von  der  Haut 
gegen  die  Tiefe  des  Schenkels,  so  findet  man:  1)  Hnut,  2)  Panni« 
culus  adlposus,  von  dem  Einige  die  Fascia  superficialis  noch  tren- 
nen iivollen,  3)  die  von  der  Hernie  hervorgedrSngten,  zu  einem  derben 
aponeurolischen  Blatte  verdichteten  Bindegewebsschichten,  welche  vor- 
her die  GeiXsscheide  ausgefüllt  und  versehlossen  haben  (namentlich 
also  aueh  das  sogenannte  Septum  crurale),  —  Fascia  propria  hemiae 
femoralis,  nach  A.  Cooper;  4)  von  dieser  Fascie  allseitig  umschlos- 
sen, zuweilen  noch  durch  fettreiches  (subperitoneales)  Bindegewebe 
von  ihr  getrennt,  findet  sich  endlich  der  gewöhnlich  sehr  dünne 
Brucbsack. 

Nack  Roter,  wird  die  Brucbpforle  der  Hernia  femoralis  voo  einer  Lücke  im 
Septuia  crarale,  die  Faecia  propria  aber  bloe  durcb  Verdicblung  des  verdraiif* 
ten  Bindeaewebes  gebildet. 

VarietltiA  d«s  gtwfthaliehMi  Seheokalbmohs.  t)  Der  Bruch  dräogi  die  forder« 
Wand  der  Gefilssacbeide  for  sich  ber,  staU  sie  za  durcbbrecbeo.  Dieselbe  Terscbmilit 
daa«  alsbald  mit  der  Fascia  propria. 

ft}  Statt  durch  die  Fofea  ovalis  berronatreteD,  senkt  sieb  der  Bracb  io  der  Ge- 
fassacbaide,  den  Laafe  der  Vene  folgend,  6  Centimeter  und  aocb  weiter  abwirts  (A. 
Cooper).  la  eioea  solcbea  Falle  moss  die  Repositioa  leicbt  uad  die  EiokienunoBg 
sebr  aDwabrscheinlich  sein,  wegen  der  nach  Oben  gleichmassig  zunebmenden  Weite 
der  Gefässscheide. 

3)  Der  Bruch  kann  in  der  so  eben  beschriebenen  Weise  in  der  Gefässscheide 
abwirts  steigen,  aber  doch  durch  die  Fotea  ovalis  einen  Fortsatz  nach  Vorn  schicken, 
imr  tick  gaat  wio  eine  gewobolicbe  Sebenkelheniie  verJialt. 

4)  Statt  einer  Brucbgeschwulst  können  durcb  mehrere  Oeflnungen  der  Geftssr 
scheide  auch  mehrere  (5,  Hesselbach)  hervortreten,  indem  der  Oroclisack  durch 
jede  Oeffnung  einen  Fortsatz  nach  Vorn  schickt. 

5)  Der  Bruch  hat  die  Gestalt  einer  Sanduhr,  in  Folge  einer  Einschnürung  sei- 
nes Körpers,  die,  nach  Cooper,  dadurch  entstehen  soll,  dass  er  die  Fascia  super- 
fleltlls  dorebbroehen  bat.  Wabrscb^inliefaer  ist,  das«  es  sich  hierbei  uro  Fllle  handelte, 
in  dfoea  die  Vagina  vatoram  femoraliom  erst  darchbrodien  wude,  nachdem  aie  weil 
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herYorgistfllpt  war,  so  dau  die  EiniebDdrnog  Dicht  fOD  der  iutMnt  Mobam  flHcia 
•uperflcialia,  sondern  tod  der  Gefitosscheide  herrührt. 

6)  Die  Gefassscheide  ist  nicht  nach  Vorn  und  Ionen,  sondern  nach  Hinten  und 
Ionen  von  dem  Bruchsacke  durchbrochen  worden,  und  dieser  hat  sich  durch  die  den 
M.  pectineos  bedeckende  Fascie  in  diesen  Muskel  selbst  eingesenkt.  Eine  solche  Hernie 
ist  auf  beiden  Seiten  in  der  Leiche  einer  alten  Frau  einmal  von  Vi  dal  beobachtet 
worden.  Der  Bnichsack  war  2  Zoll  lang,  sehr  dick,  leer  und  in  seiner  unteren  Httfle 
obliterirt.  im  Umfange  der  Abdominal  •Oeffnung  fand  sich  blaurothes  sohserSeeo  Ge- 
webe, wie  an  den  Ovarien  alter  Frauen. 

Seltene  Arten  des  Sehenkelbnichs«  a)  Hernia  femoraljs  externa  dringt  an 
der  äusseren  Seile  der  Vasa  epigastrica  unter  dem  Fallopi'sckeo  Bande  hervor  und 
in  der  Richtung  der  grossen  SchenkelgefSsse,  an  deren  äusserer  oder  vorderer  Seite 
abwärts.  Die  hierher  gehörigen  Beobachtungen  (von  Arnaud,  Cloquet,  Hessel- 
bach,  Stanley,  Demeanx  u.  A.)  sind  wenig  xahlreich  und  ein  Theil  dcndbea 
unzuverllssig.  Eigentlich  kann  nur  die  anatomische  Untersuchung  entscheiden,  da  aiDe 
gewöhnliche  SchenkaUiernie,  indem  sie  sich  beim  Hervortreten  aus  der  Gelassacheide 
nach  Aussen  wendet,  den  Schein  eines  äusseren  Sehenkelbnichs  erregen  kann.  Vgl* 
Demeaux.  in  Annale*  d€  ia  Chirurgie,  Paris  1841,  Tom.  I.  pag.  47ä. 

b)  Hernia  femoralis  oblique  (interna  nachVidal)  tritt  ander  inneren 
Seite  des  Ligamentum  laterale  vesicae  (Art.  umbilicalis),  also  der  Fovea  iogoinalis  in- 
terna entsprechend,  unter  das  Fallopi'sche  Bond  und  in  schriger  Bichtnng  ahwirts 
und  nach  Aussen  in  die  Gefüssscheide.  In  allen  ihren  Symptomen  mosa  diese  Hernie 
mit  dem  gewöhnlichen  Schenkelbruch  übereinstimmen;  die  Unterscheidung  kann  nar 
durch  anatomische  Untersuchung  erfolgen  und  hat  keinen  praktischen  Werth.  Beob- 
schtungen  von  A.  Cooper  und  von  Demeaux. 

c)  Hernia  ligamenti  Gimbernati  drangt  sich  durch  einen  Spalt  in  dem 
G im bernat'scben  Bande  hervor,  so  dass  derBrnchsack  sofort  unter  die  Fascia  sopcr- 
fleialis  tritt.  Dieser  Bruch  liegt  weiter  nach  Innen  als  gewöhnliche  Schenkelbruche 
und  kann,  da  er  einer  Fascia  propria  entbehrt,  leichter  nach  Innen  und  Oben  treten 
(bei  Frauen  in  das  Labium  majus),  so  dass  er  grosse  AehnKchkeit  mit  einer  Hernia 
ingninalis  gewinnt.  Offenbar  wird  es  ohne  gensue  anatomische  Untersuebang  nicht  xu 
entscheiden  sein,  ob  die  Austrittsstelle  wirklich  im  G  im  her  na  tischen  Bande  oder  nur 
in  dessen  Nabe,  in  der  Gefassscheide  sich  beflndet,  —  aber  auch  ohne  praktischen 
Werth.  Die  hierher  gehörigen  Beobachtungen  sind  von  Laugier  (BtiUeiln  ehintrficai, 
T.  L  1833),  Crnveilhier  (vgl.  Laugier's  Artikel  Hernie  im  DIcHmm.  dewUdec.)^ 
Demeaux  (itjiiM/«a  de  la  chirvrgie  1841.  T.  L),  Nuhn  (Chinirgtscb-anatom.  Atlas, 
Hft  IL)  gemacht  worden. 

Zahl«  Schenkelbruche  kommen  häufiger  rechts  als  links,  nicht 
selten  aber  auf  beiden  Seiten  zugleich  vor;  hMufig  i8t  dann  der  eine 
gross,  der  andere  sehr  klein,  so  dass  er  leicht  übersehen,  werden 
kann. 

Selten  besteben  mehrere  Schenkelbernien  auf  derselben  Seite;  jedoch  bestanden 
die  beiden  von  Demeaux  beobachteten  Äusseren  Schenkelbrucbe  gleicbxettig  mit  ge- 
wöhnlichen Schenkelbrüchen  derselben  Seite. 

Bmeb-Iiilialt.  Gewöhnlich  enthält  der  Schenkelbruch  eine  DUnn- 
dannschlingef  häufig  mit  dieser  zugleich  ein  Stück  Netz«   Selten  kommt 
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lelBteres  allein  darin  Tor;  unter  A.  Cooper's  zahlreichen  Beobach- 
tungen nur  swei  Mal  ')•  in  Betreff  der  übrigen-  Eingeweide  verhält 
es  sich  wie  bei  den  Leistenbrüchen. 

Die  Hlaiigkeit  der  Schenkelhemien  bei  Weibern  ist  unzweifelhaft 
grösser^  als  bei  Mfinnern;  noch  viel  seltener  als  bei  letzteren  sind  sie 
bei  Kindern.  Bei  Frauen  steigt  ihre  Frequenz  mit  vorschreitendem 
Alter,  namentlich  auch  nach  wiederholten  Geburten.  A.  Gooper  er- 
klärt diese  Verhältnisse  theils  aus  der  grösseren  Breite  des  weiblichen 
Beckens  und  somit  auch  der  Schenkellttcke,  theils  aus  der  bei  älteren 
Frauen  stattfindenden  Abmagerung  des  Ileopsoas  und  der  bei  ihnen 
zu  bemerkenden  Schwäche  der  Fascien.  Die  räumlichen  Verhältnisse 
des  Beckens  sind  wohl  auch  der  Grund  für  das  seltene  Vorkommen 
dieser  Hernien  bei  Rindern. 

A.  Coopcr  hat  öberbaopt  nur  zwei  Scbenkelbruche  bei  Kindern  beobacbtet,  von 
denen  das  jilngtle  7  Jabre  alt  war.  Hey  fei  der  sab  bei  einem  zu  früh  geborenen 
Kinde  schon  in  der  sechsten  Woche  zwei  Schenkelbruche  neben  zwei  Leistenhernien 
und  einem  Nabelbruch. 

Symptome.  Der  Schenkelbruch  bildet  eine  halbkugelige  oder 
cift)rmige  Geschwulst  in  der  Mille  der  Schenkelbeuge,  deren  grösserer 
Durchmesser  in  der  Regel  der  Richtung  des  Fallopi'schen  Bandes 
entspricht.  Die  Geschwulst  ist  bei  Männern  gewöhnlich  weniger 
scharf  begrenzt  als  bei  Frauen,  weil  bei  letzteren  weniger  derbe  Binde- 
gewebsschichten  sie  überziehen. 

Im  Beginne  ihrer  Entwickelung  und  bevor  sie  aus  der  Gefäss- 
scheide  hervorgetreten  ist,  kann  die  Hernie  nur  schwierig  und  mit 
voller  Sicherheit  kaum  jemals  erkannt  werden.  Hat  man  wegen  der 
Beschwerden,  über  welche  der  Kranke  klagt,  Grund  an  eine  Hernie 
und  wegen  des  Gefühls  von  Druck  oder  Spannung  in  der  Schenkel- 
beuge gerade  an  eine  Hernia  femoralis  zu  denken,  so  muss  man  eine 
sehr  genaue  Untersuchung  dieser  Gegend  vornehmen,  während  der 
Kranke  mit  dem  Kopf  und  der  Brust  hoch  liegt,  die  Schenkel  aber 
beugt  und  adducirt.  Legt  man  in  dieser  Stellung  den  Zeigefinger  auf 
die  Gegend  der  Fovea  ovalis,  etwas  nach  Innen  von  der  pulsirenden 
Arteria  femoralis,  so  empfindet  man,  sobald  der  Patient  hustet,  einen 
Sloss;  jedoch  ist  diese  Empfindung  in  vielen  Fällen  sehr  undeutlich, 
wo  das  spätere  Hervortreten  des  Bruches  annehmen  lässt,  dass  eine 
Hernia  incompleta  schon  früher  bestanden  hat,  und  anderer  Seits 
glaubt  man  ein  solches  Anstossen  häufig  genug  bei  der  Untersuchung 

*)  L in  hart  fand  in  Sehenkel brucben  niemals  blos  Neti;  dagegen  habe  ich,  obwohl 
meine  Beobachtungen  so  sehr  viel  weniger  lahlreich  sind,  als  diejenigen  Coo- 
per't,  doch  schon  eiAe  (linke)  Femoralbernie  operirt,  die  blos. Netz  enthielt. 
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gesunder  Mensehen  wahrzonebmen ,  bei  denen  selbst  nach  mehreren 
Jahren  eine  ausgebildete  Hernie  nich(  entdeckt  werden  kann.  Ist  die 
Hernia  incompleta  etwas  stärker  entwickelt,  so  fUhlt  der  Arzt  und  ge- 
wöhnlich auch  der  Kranke  selbst  eine  nicht  scharf  begrenzte  Ge- 
schwulst an  der  inneren  Seite  der  SchenkelgefKsse,  welche  durch  k5r- 
peitiehe  Anstrengungen  und  Husten  etwas  vermehrt  wird  und  sich  in 
ruhiger  Lage  wieder  ein  wenig  vermindert.  Oft  sieht  man  die  Her- 
vorwOlbung  deutlicher,  als  man  sie  fUhlt. 

In  Folge  de»  Druckes,  den  die  Brocbgesckwulüt  auf  die  Ven«  femoratis,  die  Venm 
rapkena  ond  aaf  die  Lymphgefässstamme  ausübe,  sollen  auch  Varicosilliea  und  Oedcm 
der  unteren  ExtremiUlt  beobachtet  werden.  Abgesehen  davon,  dass  hieraus  niemals  ein 
Rückschluss  auf  das  Besteben  einer  Scbenkelhemie  gemacht  werden  durfte,  mnss  die  Mög- 
lichkeit, dass  jene  Stauungen  von  einer  Scbenkelhemie  herrühren  können,  in  Abrede 
gestellt  werden,  da  der  Bruch  vor  den  Gefässcn,  nicht  zwischen  dem  Gimbernat- 
schen  Bande  und  der  Vene  (wie  man  früher  annahm)  hervortritt. 

Gewöhnlich  bleibt  die  Femoralhernie  lange  sehr  klein  und  erreicht 
auch  nach  vieljfthrigem  Besteben  nur  die  Grösse  eines  Tauben-  oder 
Hühnereies,  selten  diejenige  einer  Faust.  Noch  grössere  Schenkel- 
bruche kommen  so  ungemein  selten  vor,  dass  selbst  A.  Cooper  und 
Dieffenbach  sie  niemals  gesehen  haben.  Jedoch  sind  einzelne 
Fälle  beschrieben,  in  denen  die  Femoralhernie  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
schenkels hinabhing. 

Vorzugsweise  an  Scbenkelhemien  hat  man  eine  so  reichliche  Ent- 
Wickelung  von  Fettgewebe  an  der  äusseren  Seite  des  Erucbsackes  be- 
obachtet, dass  derselbe  dadurch  dem  Netz  täuschend  ähnlich  wurde 
(flegeneratio  epiplotformis).  Quergetheilte  Bruchsäcke  kommen  selten 
vor.  Ihre  Entstehung  dürfte  bald  in  der  pag.  698  u.  f:  angegebenen 
Weise,  bald  auch  durch  den  pag.  847  unter  &)  beschriebenen  Heeha- 
nismus  zu  erklären  sein. 

Femoral-  und  Ingninal-Uernien  hat  man  wAhrend  der  Schwangerschaft  verschwinden 
sehen,  indem  der  sich  ausdehnende  Uterus  das  zur  Bildung  des  Bruchsackes  verwandte 
Stück  des  Bauchfelles  für  sich  in  Anspruch  nimmt.  Jedoch  ist  dies  keineswegs  imp)er 
der  Fall,  wie  schon  A.  Cooper  beobachtet  hat. 

Die  Diagnose  der  Scbenkelhemie  kann  mancherlei  Schwierigkeiten 
darbieten.  Vor  Allem  haben  wir  auf  die  Verwechselung  von 
Leistenbinich  und  Schenkelbruch  näher  einzugehen. 

Gewöhnlich  unterscheiden  sich  beide  Hernien  allerdings  durch  die  oben  (p.  826  ff. 
und  849)  angegebenen  Merhmale,  selbst  schon  durch  das  äussere  Ansehen.  So  iM 
z.  B.  Fig.  115  rechts  ab.  eine  Femoralhernie,  links  ab,  das  obere,  noch  im  Leisten- 
canal  steckende  Stock  einer  äusseren  Inguinalhemie ,  welche  schrfig  abwärts  in  der 
Richtong  gegen  ä.  in  das  Labium  majos  eingedrungen  ist  und  die  Bkna  vulvae  nach 
Rfchta  venchoben  hat. 

Ein  Leistenbruch  kann  ausnahmsweise  in  die  Schenkel- 


beuge  hinabsieigeo  und  einer  SchoDkelharnie  Kbnlich  werden  [und 
umgekehrt  Die  Pestslellung  der  Diagnose  ist  namentlich  bei  einge- 
klemmten BrUchen  von  grfissler  Wichtigkeit.  Haassgebend  ist  hierbei : 
1)  die  Untersuchung  der  Lage  des  Bruch  sackhalsea  im  VerhHltniss 
■um  Fallapi'scban  Baude  und  zum  Tuberculum  (Spina)  puhia,  2) 
die  Ualersuchung  der  beiden  Traglichen  Bnichprorten.  Findet  man 
eine  Bnichgeschwulst  in  der  Schenkelheuge ,  die  man  rur  «nen  Lei- 
alenbrucb  zu  hallen  versucht  ist,  se  wird  man  diesellK  doch  flir  einen 
Schenkelbruch  erkl&ren  mllssen,  wenn  man  sieb  durch  directe  üuter- 
suctauntj  überzeugt,  dass  der  Leistencanel  vollkomm^  Trei  ist,  — '  und 
so  umgekehrt.  Liegt  der  Bnichsackbals  entschieden  unter  dem  Fal- 
lopi'scben  Bande,  so  ist  es  ein  Schenkelbruch;  liegt  er  darüber,  so 
bandelt  es  sich  um  einen  Leistenbruch.  Das  Fallopi'scbe  Band  ist 
aber  in  solchen  zweirelbaflen  Fällen  oft  schwach  entwickelt  oder  Ter- 
dringt,  so  dass  es  nicht  genau  erkannt  werden  kann.  Alsdann  hat 
man  vonugsweise  auf  das  Tuberculum  pubis  zu  achten.  Liegt  dies 
nach  Aussen  vom  Bruchsacfchalse,  so  bat  man  einen  Leistenbrucli 
vor  sich;  fllhlt  man  dasselbe  an  der  inneren  Seite  des  Bruches,  so 
musB  es  sich  um  einen  Schenkelbruch  handeln.  Aber  bei  grossen 
Hernien  mit  sehr  erweiterter  Bruchpforte  könnte  auch  dies  tauschen. 
Da  mUasen  dann  die  bereits  aufgefllhrten  Merkmale  s&mmtlich  berück- 
sichtigt werden;  namentlich  darf  man  die  altemirende  Untersuchung 
der  fraglichen  Bruchpforten  nicht  Terabsäumen.    Diese  ist  bei  Männern 

54» 


852  Uolerleibs  -  Bnicbe. 

immer  leichter  auszuführen  als  bei  Frauen,  wo  das  reichtichere  Fett- 
polster hindert,  während  beim  Manne,  mit  Hülfe  der  Invagination  eines 
Stückes  der  Scrotalhaut,  der  Finger  in  den  Leistencanai  bestimmt  ein- 
geführt werden  kann  (vgl.  pag.  826  u.  f.). 

In  der  Vagina  vasorum  femoralium  selbst  und  vor  ihr  im  Pan- 
niculus  liegen  Lymphdrüsen  (pag.  844),  die  durch  eine  Femoral- 
hernie  hervorgedrängt  werden  können,  so  dass  es  den  Anschein  ge- 
winnt, als  seien  sie  angeschwollen.  Beim  Druck  auf  dieselben  entsteht 
Schmerz,  weil  man  zugleich  auf  den  Bruch  drückt,  ebenso  bei  Streckung 
des  Oberschenkels,  weil  dadurch  die  Fascia  lata  gespannt  und  somit 
auch  Compression  des  Bruches  bewirkt  wird.  Aehnliche  Erscheinun- 
gen werden  aber  zuweilen  auch  durch  eine  entzündliche  Schwellung 
der  Drüsen  veranlasst.  Dabei  können  sogar  manche  Symptome  auf- 
treten, welche  zu  dem  Krankheilsbilde  der  Einklemmung  gehören,  na- 
mentlich Erbrechen.  Anderer  Seits  kann  wieder  die  Entzündung  des 
in  einem  Schenkelbruche  liegenden  Netzstückes  für  Drüsen-Entzündung 
gehalten  werden.  Endlich  kann  eine  angeschwollene  Lymphdrüse  vor 
oder  auf  einer  Schenkelhernie  liegen,  und  letztere  kann  wiederum  be- 
weglich, angewachsen  oder  eingeklemmt  sein.  Alle  diese  Verhältnisse 
müssen  bei  der  Diagnose  berücksichtigt  werden.  Liefert  eine  genaue 
Erwägung  der  Anamnese,  in  Verbindung  mit  der  manuellen  Unter- 
suchung kein  bestimmtes  Resultat,  so  muss  man  immer  annehmen, 
es  sei  eine  Hernie  vorbanden  und,  sofern  Einklemmungs-Erecheinuogen 
bestehen,  sogleich  zur  Operation  schreiten.  Man  lasse  sich  alsdann 
auch  nicht  irre  machen,  wenn  man,  nach  erfolgter  Blossiegung  der 
Geschwulst,  eine  angeschwollene  Drüse  oder  einen  Drüsenabseess  fin- 
det, sondern  untersuche  vorsichtig  weiter,  ob  nicht  ein  Bruchsack  da- 
hinter liegt,  wie  dies  bereits  wiederholt  beobachtet  worden  ist.  Sollte 
man  die  Operation  in  dem  Gedanken  an  eine  Hernie  unternommen 
und  späterhin  doch  nur  eine  entzündete  Drüse  gefunden  haben,  so 
erwächst  daraus  (ttr  den  Kranken  kein  wesentlicher  Nachtheil,  während 
das  Uebersehen  der  Hernie  ihn  in  Lebensgefahr  bringt 

In  ähnlicher  Weise  wie  angeschwollene  Lymphdrüsen,  kttnnen 
auch  Cysten,  welche  in  dieser  Gegend  nicht  ganz  selten  vorkommen, 
bald  einen  Schenkelbruch  simuliren,  bald  einen  wirklich  bestehenden 
und  sogar  einen  eingeklemmten  verdecken.  Die  Mehrzahl  dieser  Cy- 
sten scheint  aus  abgeschnürten  Theilen  von  Bruchsäcken  zu  entstehen. 
Somit  macht  die  Anwesenheit  einer  Cyste,  wenn  anderweitige  BruGh- 
symptome  bestehen,  das  Vorhandensein  der  Hernie  (hinter  der  Cyste) 
nur  wahrscheinlicher. 

Fettbrücbe  (vgl.  pag.  705)  kommen  relativ  häufig  in  der  Sehen* 
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kdbeuge  vor.  Sowie  sie  einer  Seits  zur  Entstehung  von  wirklichen 
Brüchen  führen,  so  können  sie  anderer  Seits  auch  den  Verdacht  einer 
wahren  Hernie  erregen,  —  zumal  wenn  Einklemmungs-Erscheinungen 
(aus  anderem  Grunde)  mit  ihnen  zusammentreffen. 

Congestions-Abscesse,  welche  namentlich  von  cariösen  Wir- 
beln ausgehend,  nach  dem  Laufe  des  Psoas  sich  in  die  Schenkelbeuge 
hinabsenken,  können  eine  Ferooralhernie  simuliren.  Sie  werden  bei 
aufi*echter  Stellung  und  beim  Husten  grösser  und  können  durch  Druck 
in  die  Bauchhöhle  zurückgeschoben  werden.  Aber  sie  fluctuiren  deut- 
lich, treten  in  der  Rückenlage  nicht  von  selbst  zurück,  vielmehr,  wenn 
man  si^  reponirt  hat,  wieder  hervor  und  selbst  in  solchen  Fällen,  wo 
der  Verlauf  des  Grundübels  ganz  versteckt  gewesen  ist,  sind  ihnen 
doch  immer  Schmerzen  im  Rücken  und  anderweitige  Störungen  vor- 
ausgegangen, die  mit  einer  Hernie  keinen  Zusammenhang  haben. 

Ein  grosser  Varix  der  Vena  saphena  magna,  an  ihrer  Ein- 
senkungsstellc  in  die  Vena  femoralis,  kann  einer  beweglichen  Schenkel- 
hemie  ähnlich  sein.  In  horizontaler  Lage  und  durch  Druck  ver- 
schwindet die  Geschwulst.  In  aufrechter  Stellung  und  durch  Wirkung 
der  Bauchpresse  tritt  sie  wieder  hervor.  Die  grosse  Leichtigkeit,  mit 
der  man  durch  Druck  die  Reposition  auch  in  aufrechter  Stellung  be- 
wirken kann,  die  bläuliche  oder  bräunliche  Färbung  der  Geschwulst 
und  die  gleichzeitige  Anwesenheit  anderer  Varicositäten  im  Bereich 
der  Vena  saphena  magna  müssen  schon  Verdacht  erregen.  Ganz  ent- 
scheidend aber  ist  die  von  Sanson  angegebene  Art  der  Untersuchung. 
Man  reponirt  die  Geschwulst  durch  Druck  von  Unten  nach  Oben  und 
comprimirt  nun  die  scheinbare  Bruchpforte  mit  dem  Finger;  alsdann 
wird  ein  Varix  sofort  wieder  bis  zu  seiner  früheren  Grösse  anschwellen, 
eine  Hernie  dagegen  gar  nicht  hervortreten  und  beim  Husten  und 
Drängen  dem  andrückenden  Finger  einen  Stoss  ertheilen. 

Bei  der  Reposition  selbst  wurde  man,  wenn  es  eine  Hernie  warf,  wthrecbeiDÜcb 
immer  ein  gurrendes  Geräusch  wabmehroeo ,  da  voranssichtlicb  ein  DannatQck  darin 
entbalten  ist.  In  einem  Varix  sollen  die  aufgelegten  Finger  beim  Husten  ein  Schwirren 
entdecken  (Bein et).  Sasse  der  Varix  an  der  Vena  femoralis  selbst,  so  würde  die 
Unterscheidung  Ton  einer  beweglichen  Schenkelhemie  nicht  mit  Sicherheit  möglich  sein; 
sie  wäre  aber  auch,  da  gegen  beide  Uebel  nichts  Wesentliches  geschehen  kann,  fon 
keiner  praktischen  Bedeutung. 

J.  L.  Hetit,  A.  Cooper  und  Boinet  (Oaz  med.  1836,  pag. 829)  haben  Ver- 
wechselongen fon  Varix  und  Schenkelhemie  beobachtet.  In  dem  Falle  von  Petit  hatte 
die  Geschwulst  die  Grösse  eines  Hühnereies;  die  Kranke  trug  nach  dem  Rathe  eines 
ClMrlatans  ein  Bruchband,  welches  ihr  wenigstens  keine  Beschwerden  machte.  Falle  der 
Art,  in  denen  man  einen  Anfänger  glauben  machen  kann,  es  handle  sich  um  einen 
Sehenkelbruch,  während  in  der  That  ein  Varix  vorliegt,  finden  sich  häufig  genug. 

Die  Prognose  ist  hier  insofern  übler  als  beim  Leistenbruche, 
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weil  noeh  viel  sehener  (eigenllich  wohl  niemals)  Radical- Helling 
wartet  werden  kann,  weil  ferner  Einklemmung  noch  häufiger  und  ge- 
wöhnlich mit  sehr  acutem  Verlaufe  vorkommt,  unbeweglich  werden 
Femoralhernien  selten ;  auch  Koth-AnhMufung  kommt  nicht  oft  in  ihnen 
vor,  was  sich  aus  ihrer  gewöhnlich  geringen  Grösse  leicht  erklärt. 

Bebandlaug  des  beweglichen  Scbenkelbrnebs.  Die  Reposition 
geschieht  durch  gleichmässigc  Compression  der  ganz  umfassten  Hernie, 
die  man  zugleich  nach  Hinten  und  dann  nach  Oben  zu  drängen  sucht. 
Das  Bruchband  muss  einen  stärker  abwärts  gebogenen  und  weniger 
weit  nach  Innen  reichenden  Hals  haben  als  dasjenige  für  den  Leisten- 
bruch; seine  Feder  muss  etwas  stärker  gebogen  und  die  PelottejMrhmal 
sein,  um  die  Bewegungen  des  Schenkels  möglichst  wenig  zu  hindeni 
und  durch  dieselben  nicht  zu  stark  verschoben  zu  werden«  Letzteres 
lässt  sich  durch  keine  der  bisher  bekannt  gewordenen  Constructionen 
gaiiz  verhüten.  Ebensowenig  vermögen  wir  durch  unsere  Bruchbänder 
den  Trichter  der  Gefässscheidc  (ohne  unerträglichen  Druck  auf  die 
Vene)  in  der  Art  zu  comprimiren,  dass  keine  Eingeweide  in  ihn  ein- 
treten könnten.  So  müssen  wir  denn  schliesslich  Malgaigne  bei- 
stimmen, „dass  ein  gutes  Schenkelbruchband  noch  zu  erfinden  ist.^  — 
Radical -Heilung  durch  ein  Bruchband  ist  daher  unmöglich.  Ebenso- 
wenig lässt  sich  dieselbe  von  einer  Operation  erwarten. 

Die  Einklemmnng  hat  fast  immer  in  der  Oeffnung  der  fibrösen 
Membran,  durch  welche  die  Hernie  hervorgetreten  ist,  ihren  Sitz  (vgl. 
pag.  846).  Bald  wird  sie  durch  eine  Verengerung  der  Fascia  propria 
im  Umkreise  des  Bruchsackhalses,  bald  auch  durch  diesen  letzteren 
selbst  bedingt.  Weiter  aufwärts  in  der  trichterförmig  erweiterten  Oeff- 
nung der  Gefäss- Scheide,  namentlich  in  dem  Räume,  zwischen  dem 
Fallopi*schen  und  Gimbernat'schen  Bande,  wohin  man  früher 
(namentlich  nach  Scarpa^s  Vorgange)  den  Sitz  der  Einklemmung  ganz 
allgemein  verlegte,  kommt  dieselbe  fast  niemals  vor. 

Diese  Lehre  tori  Sitze  der^EinkleromuDg,  ist  dnrcb  die  zalilreicben  Erfahrungen 
Astbley  Cooper's  begründet  and  durch  die  genauen  und  ron  einander  unabhängigen 
Untersnchnugen  von  Velpeau  {Medectne  opirafoire),  von  Goyrand  (Om»  des  Mp. 
1834.  Tom.  Vlli.  pag.  50),  von  Demeaui  (I.e.)  und  von  Linhart  (I.e.)  gentaer 
bestimmt  worden.  Wenn  dagegen  eingewandt  wird,  daas  die  Einklemmung  nur  am 
Gimbemat'schen  Bande  in  der  Art  mögiicb  sei,  wie  sie  bei  Femoralhermen  gawöbalich 
vorkomme,  so  nämlich  dass,  dem  scharfen  Rande  des  Bandes  entsprechend,  lineare 
Gangran  am  Darm  zu  Stande  komme,  so  muss  hierauf  erwidert  werden,  dass  ganz 
dieselben  Veränderungen  am  Darm  auch  bei  anderen  Hernien,  namentlich  bei  Einklem- 
mung im  Bmchsackhalse,  vorkommen,  und  dass  sowol  in  der  Geflissscheide  als  in  der 
Fascia  propria  im  umkreise  des  Bruchsackhalses  sieb  Faserstnüdge  von  ebenso  groaser 
Festigkeit  entwickeln  können,  als  sie  das  Ligamentum  Gimbemati  besitzt.  Wollten 
vir  aber  auch  absehen  von  den  wideraprechenden  Thatsacben  und  di«  EiAkleaunuiig 
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MB  GimbernafMlMo  Band«  als  die  gcnübaliclie  aoerkeoDaii,  so  würde  diatail»«  doch 
ioimer  schwer  zu  begreifen  sein.  Uus  Fallopi'scbe  Band  soll  von  Oben  drucken,  das 
Glmbernat'scke  von  Innen,  das  Sclioossbein  von  Unten;  was  leistet  aber  von  Aussen 
ber  Widenitaod?  Die  Vene?  dann  niussle  vollständige  venöse  Stasc  im  ganzen  Bein 
das  erste  Symptom  der  Einklemmung  sein. 

Bei  der  Diagnose  der  Einklemmung  hat  man  alle  die  Schwierig- 
keiten zu  berücksichtigen,  die  bei  der  Diagnose  der  Femoralhernie 
Oberhaupt  angegeben  worden  sind.  Die  Einklemmung  ist  in  der  Regel 
sehr  heftig  und  sehr  acut,  eine  längere  Anwendung  der  Taxis  da- 
her geßihrlich  und  fast  immer  unwirksam. 

Astbley  Cooper  erklart,  dass  er  an  sich  selbst,  wenn  er  an  einer  eingeklemm- 
ten Scbenkelhemte  litte,  nur  Tabacksklyatiere  tenucben,  innerhalb  der  entcn  12StuR- 
dea  aber,  wenn  jene  oiebt  lam  ütiel«  fährtoo,  die  Operation  würde  toroebnea  laaaen. 
Dicffeobacb  ftiat  hinzu,  daas  er  für  seine  Person  nach  höcbatena  8  Stunden  aich 
wurde  operiren  lassen  und  zwar  ohne  Tuback.  Dagegen  bat  Linbart  (1.  c.)  in  neu- 
ster Zeit,  auf  Grund  zahlreicher  glucklicher  Erfolge,  die  Taxis  als  für  die  Mehrzahl 
der  eingeklemmten  Schenkelbruche  ausreichend,  empfohlen.  Sein  Verfahren  ist  fol- 
gendes: Der  Kranke  liegt  auf  dem  Rücken,  Schultern  und  Decken  etwas  erhobt,  die 
Oberschenkel,  besonders  derjenige  der  kranken  Seite  stark  gebeugt,  aber  niebt  beaoii- 
ders  stark  adducirt,  weil  sonst,  obgleich  dabei  der  Processus  falcifonnis  und  somit 
die.  innere  Wand  der  Gefässscheide.  erschlafft,,  der  wichtige. Act  des  IJmgreifens  der 
Hernie  sebr  erschwert  wird.  Man  druckt  nun  zuerst  die  Hernie  mit  ziemlicher  Kraft 
nach  einer  Seite»  gewöhnlich  nach  Ansäen  und  Qben,  dann  in  entgegengeaetiter  Rich- 
tung u.  s.  f.  Hört  man  bei  diesen  Bewegungen  ein  Gurren,  ao  kann  man  sieber  sein, 
dass  sie  bei  weiterem  Hin-  und  Herschieben  und  Zusammendrücken  sich  anGinglich 
langsam  verkleinern  und  zuletzt  mit  einem  Geräusche  in  die  Bauchböble  zurückschläpfen 
wird.  Niemals  muss  too  Vorn  nach  Hinten  auf  die  Brucbgescbwulst  gedrückt  werden. 
Dies  fdhrt  bei  grösserer  Gewalt  zum  Bersten  des  Dsrms  oder  zu  einer  Reposition  en 
masse.'  Liegt  ein  Sldck  Netz  vor,  so  gleitet  es  zuweilen  mit  dem  Dann  zorQdt; 
meistentheUs  aber  ist  es  angewachsen  und  bleibt  dann  ohne  weitere  Beschwerden  nn 
Bruchsack  liegen.  Hat  der  Patient  wahrend  der  Operation  bedeutende  Schmerzen,  so 
bilt  man  etwas  inne,  darf  jedoch  die  etwa  schon  verkleinerte  Bruchgeschwulst  nicht 
wieder  frei  lassen.  Wenn  nach  10  Minuten  die'  Reposition  nicht  gelingt,  so  ist  ein 
warmes  Bad  zu  verordnen  und  dann  aufs  Neue  zu  beginnen.  Wenn  bei  dreimal  wie- 
derbohen  Repositlonsversuchen  kein  Gurren  und  Kleinwerden  der  Hernie  bemerkt  wird, 
ao  wir<i  ancb  fir  Linbart  die  Hemiotomie  indicirt.  Ich  habe  in  den  letzten  Jahren, 
unter  Anwendung  des  Chloroforms,  allerdings  mehrmals  eingeklemmte  Schenkelbemiea 
reponirt,  bei  denen  ich,  nach  der  Unwirksamkeil  der  ohne  Chloroform  verauchtaa 
Taxis  ZQ  urtbeilen,  sonst  die  Operation  für  nolbwendig  gehalten  hatte;  aber  meine 
Deberzeugnng  ist  doch  nach  wie  vor,  dass  man,  wo  eine  massige  Gewalt  (wahrend 
der  Chloroform-Narkose)  unwirksam  bleibt,  sofort  operiren  sollte. 

AnsnimiDg  der  Operalioo.  Der  Hautschnitt  kann  in  den  mei- 
sten Fällen  einfach  sein  und  wird  am  Besten  unter  Erhebung  einer 
Hautfalle  gemacht,  um  dfe  Hernie  selbst  nicht  zu  verletzen.  Nach 
Spaltung  der  Fascia  superficialis  erscheint  sofort  die  deutlich,  gestielte 
BruchgeschwulsU    Diese  ist  zunächst  von  der,  dem  Bruchsack  genau 
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anliegenden  Fascia  propria  überzogen.    Ungeübte  battea  diesdbe    oll 
für  den  Bruchsack,  zumal  wenn  das  an  der  äusseren  Flflcbe  des  letz- 
teren liegende  Fett  dem  Netz  ähnlich  siclit.     Eine  solche  Verwechse- 
lung kann  sehr  üble  Folgen  haben,  indem  der  Wundarzt  alsdann  gar 
nicht  zur  wirklichen  Einklemmungsstelie  gelangt  und  daher  die  Hernie 
entweder  gar  nicht  oder  sammt  dem  Bruchsack  (en  bioc)  zurückbringt« 
Die  Fascia  propria  muss  also  zuerst  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ge» 
spalten  und   zurückgeschlagen  werden.     Alsdann  gelangt  man  zum 
Bruchsack  und  vermag  nun  die  Bruchpforte  genau  zu  erkennen.    Jetzt 
hat  man  darüber  zu  entscheiden,  ob  die  Erweiterung  der  Bruchpforte 
ohne  Eröffnung  des  Sackes  versucht  werden  soll.    Dieselbe  bat  gerade 
bei  kleinen,  frischen  Schenkelhernien   häufig  einen  günstigen  Erfolg 
gehabt,  weil  hier  Einschnürungen  innerhalb  des  Bruchsackes  relativ 
selten  vorkommen.    Jedoch  muss  man,  wenn  die  Eingeweide  ohne  Er» 
Öffnung  des  Bruchsackes  durch  die  dilatirte  Bruchpforte  zurückzugehen 
scheinen,   sorgfältig  verhüten,   dass  nicht  der  Bruchsack  mit  seinem 
ganzen  Inhalte  zurückgeschoben  werde. 

Vielfach  erörtert  ist  gerade  bei  der  Schenkeihernie  die  Frage  nach 
der  Richtung  des  Erweiterungsschnittes.  Pott,  der  in  vielen 
Fällen  schon  durch  Blosslegung  der  Bruchgeschwulst  die  Reposition 
möglich  machen  wollte,  empfahl  das  Messer  auf  dem  Zeigefinger  hin- 
ter den  Rand  des  Fallopi 'sehen  Bandes  zu  schieben  und  dort  einen 
kleinen  Einschnitt  zu  machen.  Dieser  wesentlich  nach  Oben  gerichtete 
Schnitt,  durch  den  aber  wahrscheinlich  das  Fallopi'sche  Band  nie- 
mals, sondern  immer  nur  der  scharfe  obere  Rand  der  von  der  Fascia 
cribriformis  und  propria  gebildeten  Brucbpforte  getroffen  worden  ist, 
blieb  der  gebräuchliche,  bis  Gimbernat  das  nach  ihm  benannte 
Band  beschrieb  und  dessen  Einschneidung  empfahl.  Er  führte  das 
Messer  gegen  den  inneren  Rand  des  Bandes  und  incidirte  in  der 
Richtung  nach  Unten  und  Innen  (also  parallel  dem  Leistencanal),  um 
das  Gimbernat'sche  Band  vom  Failopi'schen  abzulösen. 

Scarpa,  Boyer,  Lawrence  und  eine  grosse  Anzahl  anderer  Wondtnie  haben 
diese  Scbniftföbrung  angenommen,  sind  jedoch  tum  Theil  darin  von  Gioibernai 
abgewichen,  dass  sie  nicht  parallel  dem  Fa  11  o pirschen  Bande,  sondern  gerade  nach 
Innen,  parallel  dem  Schoossbein  ihren  Erweileraogsschniit  geffihrl  haben. 

Scarpa,  welcher  der  ursprflnglichen  Vorschrift  ?on  Gimbernat  treu  geblieben 
ist,  rühmt  ausdrucklich,  dass  dabei  die  Verletzung  des  Samenstranges  sicher  vermieden 
werde,  und  dass  man  auch,  sofern  man  nur  das  Hesser  nicht  zu  tief  einführe,  vor 
einer  Arterien-Verletzung  (bei  anomalem  Verlauf  der  Obturatoria)  sicher  sei,  weil  der 
Rand  des  Bandes  nicht  gerade  nach  Innen,  sondern  zugleich  etwas 
nach  Vorn  und  somit  auch  von  der  anomal  verlaufenden  Arterie  abge- 
wandt sei.    Hieraus  ergiebt  sich,  dass  Scarpa  nicht  blos  die  uragescbiageoeD  Fatera 
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des  Fallopi'idMo  Bandet  al»  Gim^eroat'icbes  Baad  betFaehtet,  tondera  aueh   den 
nach  Vorn  ton  demselben  binabsteigendeo  Theii  der  Vagina  Tasorum  daiu  rechnet. 

A.  Cooper  verwarf  das  Gimbernat'sche  Verfahren.  Er  hSlt  es 
für  schwierig  und  gefährlich,  mit  dem  Messer  bis  zu  dem  tief  liegen- 
den Bande  vorzudringen  und  fürchtet,  dass  dabei  eine  hinreichende 
ErweileruDg  gar  nicht  gelingen  oder  eine  Verletsung  bald  des  Darmes, 
]>ald  der  Arteria  obturatoria  erfolgen  werde.  Er  rXth  deshalb,  nach 
Ertfflhung  des  Bruchsackes  diesen  samrot  der  Fascia  propria  und  der 
Geftssscheide  bis  nahe  an  das  Fallopi'sche  Band  zu  spalten.  Sollte 
diese  Erweiterung  bei  sehr  grossen  Brüchen  nicht  ausreichen,  so  will 
Gooper  den  Schnitt  in  den  unteren  Rand  des  Fallopi'schen  Bandes 
weiter  fortsetzen  und  bei  MXnnem,  um  vor  Verletzung  dee  Samen- 
Stranges  sicher  zu  sein,  diesen  vorher  biossiegen  und  mit  einem 
stumpfen  Haken  hervorziehen. 

Dupuytren  führte  den  Schnitt  nach  Oben  und  Aussen  mit  einem  an  der  con- 
Texen  Seite  schneidenden  Messer.  Dasselbe  Verfahren  empfahlen  auch  Sanson  und 
Goyrand  (Oos.  des  kdpiiaux  1834.  T.  Vllf.  pag.  49).  Jedoch  fügt  Letzterer  aus- 
drücklich hinzu,  dass  man  den  Processus  falciformis  fasciae  latae  und  nicht  das 
Fallopi'scbe  Band  eioichneiden  soll. 

Die  neueren  anatomischen  Arbeiten,  voran  die  Untersuchungen 
von  Demeaux')«  haben  die  Frage  über  die  beste  Richtung  des  Er- 
weiterungsschnittes sehr  vereinfacht.  Da  wir  jetzt  wissen,  dass  die 
Einklemmung  nicht  hoch  oben  in  der  Schenkellücke,  sondern  viel 
weiter  unten,  in  der  Oeffnung  der  Gef^ssscheide  oder  im  Bruchsack- 
hals, stattfindet;  so  werden  wir  weder  gegen  das  Fallopi'sche,  noch 
gegen  das  Gimbernat'sche  Band  unseren  Schnitt  richten,  sondern 
die  wirkliche  Bruehpforte  {Fascia  cribriformis)  oder  den  Hals  des 
Bruchsackes  durch  mehrere  kleine  Einkerbungen  in  der  Richtung  er- 
weitern, in  welcher  sie  unserem  Messer  am  Leichtesten  zugänglich 
sind,  und  nur  die  Gegend  der  grossen  Schenkelgefeisse  und  die  Vena 
saphena  magna  vermeiden.  Somit  empfiehlt  sich  in  der  Regel  am 
Meisten  die  Richtung  nach  Oben  und  Innen. 

In  welcher  Weise  das  operattfe  Verfahren  abzuändern  sein  würde,  wenn  man  den 
Sitz  der  (Cioklemmung  höher  oben  gegen  das  G im berna tische  Band  oder  in  diesem 
selbst  fände,  oder  wenn  eine  Hernia  femor.  eitema  vorlige,  ergiebt  sich  theils  aus 
den  obigen  Vorschriften  Scarpa's,  theils  ans  der  Erwägung  der  anatomischen  Ver^ 
hlltoisse  Ton  selbst. 

Wurde  der  Bruchsack  gespalten,  so  können  seine  vor  der  Bruch- 
pforte herabhängenden  Hälften  nach  der  Reposition  der  Eingeweide 
unbedenklich  abgeschnitten  werden. 

*J  Annai€$  de  ia  Chirurgie  fran^aise,   Paris  184.?.  T.  V.  pag.  342. 


858  Uoterkibt- Bräche. 

in.    Hftbolhmoll.     Hemia  umbilicalis. 

AMtoalsehe  VerliiltBl88e.  Während  des  Fotallebens  steht  die  Baochboiile  lo  der 
Mitte  der  Linea  alba  offen.  Durch  diese  Oeffnung,  den  Baochnabel,  Na!)elriog, 
Annvltt9  umbiUcalijtf  treten  die  zur  Ernährung  des  Folus  das  Blut  hin-  und  herfüh- 
renden Gefiisse  in  die  Leibeshöble  ein.  Die  Nabelfene  liegt  im  oberen  Thetle  der 
Oeffnung  ond  ist  darch  ein«  Scheidewand  von  den  Nabelarteriea  nd  dem  Uraekoe, 
welche  im  unteren  Theile  liegen,  getrennt.  Alle  diese  Cuäle  liad  im  Untege  des 
Nabel rioges  durch  straffes  Bindegewebe  befestigt.  In  der  Bauchhöhle  sngelaagt,  eol- 
fernen  sie  sich  von  einander:  die  Vene  läuft  nach  Oben  und  Rechts,  gegen  die  linke 
tängsfurcbe  der  Leber,  die  Arterien  und  der  Uracbus,  erstcre  sieb  allmälig  ton  ein- 
ander entfernend,  an  der  hinteren  Seite  der  vorderen  ßauchwand  abwIrts  lam  Becken. 
Bei  ihrem  Verlauf  in  der  Bauchhöhle  liegen  alle  diese  Theile  in  Faken  des  Buueh- 
feUes,  indem  sie  dasselbe  etwas  nach  Innen  diingen.  Nach  ihrem  Austritt  aus  dem 
Nahelringe  werden  sie  durch  schieimigss  Bindegewehe,  die  sogeaanAte  Whartou'sche 
Sulie,  vereinigt  und  durch  eine  Fortsetzung  des  Amnios  umhülil.  In  dieser  Verbindaag 
stellen  sie  den  Nabelstrang,  FuMicvius  nmbUlcalis,  dar,  der  von  der  Haut  des 
Bauches  noch  einige  Millimeter  weit  überzogen  wird.  Bei  genauerer  Untersuchung  lässt 
sich  in  dem  Nabelstrange  auch  noch  nach  der  Geburt  der  obliterirte  Ceberrest  des 
Ductus  vitello-intestinalis  nachweisen.  Ursprünglich  steht  nämlich  die  Leibes- 
bohle weit  offen  in  Verbindung  mit  der  von  dem  Embryonalkörper  sich  allmälig  ab- 
schnürenden Dptterbl^se.  Während  die  Schicht  der  Nerven,  Muskeln  und  Knoehen  in 
dem  sich  bildenden  Körper  (das  sogenannte  animale  Blatt)  über  das  Niveau  der  Dotter- 
bhise  sich  erhebt,  und  der  peripherische  Theil  sich  als  Amaios  ober  den  Körper  wölbt, 
bleibt  mit  dem  in  der  Leibeshöble  inzwischen  entwickelten  Darme  die  Dottcrtdasc, 
welche  fernerhin  den  Namen  Nabelblase  führt,  in  offener  Verbindung.  Das  Verbindungs- 
stück zwischen  Darmhöble  und  Nabelblase  obliterirt  beim  Menschen  in  der  Regel  sehr 
frühzeitig,  so  dass  nur  ein  langer  Strang  übrig  bleibt,  der  die  ganz  kleine  Nabdbtase 
an  den  mittleren  Theil  des  Dünndarms  anheftet.  Zuweilen  bleibt  der  dem  Darm  zq- 
nächst  gelegene  Theil  des  Ductus  vitdio-intcstinslis  offen,  bald  als  ein  dSnnes  hnges 
Caoälchen,  baU  als  ein  kurserer,  etwa  fingerdicker  Blindsack,  der  späterhin  ein  soga- 
nanntes  achtes  Dirertikel  darstellt.  Der  ursprOaglich  mit  der  Nabelblase  eng  TerbuodciM 
Verdauuttgsschlauch  entwickelt  sich  aber  zum  grossen  Theil,  bevor  die  Bauchwftnde 
(Visceralplatten)  gegen  einander  geruckt  sind,  also  ausserhalb  der  Bauchhöhle,  oder 
richtiger:  bevor  eine  wirkliche  Bauchhöhle  besteht.  Erst  allmälig  ziehen  sich  schein- 
bar die  Eingeweide  In  die  Bauchhöhle  zurück,  d.  h.  sie  werden  von  den  Bauehwiatai 
seitlich  überwachsen.  Bei  diesem  Vorgange  können  mahcberlei  Störnngen  Stau  fladea, 
von  denen  wir  diejenige,  bei  welcher  ein  Theil  der  Eingeweide  dauered  ausserhalb  des 
Nabels  liegea  bleibt,  besonders  zu  heröeksichtigen  haben  werden.  Nsch  der  Gehurt 
bildet  sich  in  den  Nabelgefilssen  ein  Thromhas  wie  in  unterbundeoen  Adern,  durch 
den  sie  alabsld  ganx  verschlossen  werden.  Die  Entwickeluog  des  Thrombus  in  ihnen 
ist  nicht  schwer  zu  erklären,  auch  abgesehen  von  der  gewöhnlich  aogawaodlen  Unter- 
bindung des  Nabelstranges,  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  der  Lösung  der  Placenta  die 
Verästelungen  der  Nabelarterie  zerrissen  und  sofort  durch  Blutgerinnsel  verstopft  wer- 
den. Sind  die  Nabelarterien  aber  einmal  verschlossen,^  so.  fehlt  auch  dem  ganzen  Nabel- 
Strange  die  Blutzufuhr;  er  verflllt  daher  dem  Brande  und  wird  zwischen  dem  fünften 
und  achten  Tage  abgestossen.  Der  Nabelring,  welcher  noch  weit  genug  für  den  Dnrcb- 
png  des  Venen-  und  Arterienblules  war,  wird  von  nun  .an  absolut  enger  durch  die 
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in  Ulm  itattfindefl^  NarbenTerkönung.  Er  wird  aber  uberdiei  von  Tag«  in  Tag« 
relativ  eng«r  wegen  dea  fortacbreitanden  Wacbstbume  dea  übrigen  Korpen.  Die  Nabel 
narbe  (Stigma)  erscbeint  spater  eingezogen,  weil  die  Haut  durch  das  Narbeogewebe 
unmittelbar  an  die  fibröse  Linea  alba  festgeheftet  ist,  während  in  der  übrigen  Aus- 
dehnung der  Baucbwand  zwischen  der  Haut  und  der  Aponeorose  sich  reichliches  Fett- 
gewebe entwickelt  Wegen  dieser  innigen  Verbindung  zwischen  dem  fibrösen  Saum 
dea  eh«raallgen  NabeMages  mit  der  äusseren  Haut  durch  Vermittelang  eines  sehr  festen 
Narbengewebes,  besitzt  der  NabeL  späterhin  eine  sehr  geringe  Dehnbarkeit  und  hat 
nur  selten  Neigung  sich  wieder  za  öffnen. 

Nabelbruch,  Hernia  umbilicalis,  Omphalocele,  Exom- 
phalos  nennen  wir  im  Allgemeinen  jede  in  der  Nabelgegend  vor« 
kommende  Hernie ').  Im  engeren  Sinne  des  Wortes  sollen  darunter 
aber  nur  solche  Eingeweidebrücbe  verstanden  werden,  weiche  wirklich 
durch  den  Nabelring  hervortreten.  In  ätiologischer  sowol,  als  in 
praetischer  Beziehung  haben  wir  drei  Arten  von  Nabelbrüchen  zu 
unterscheiden:  A.  Angeborne.  B.  Nabelbrüche  der  kleinen 
Kinder.    G.  Nabelbrüche  der  Erwachsenen. 

A.     Angeborner  Nabelbruch,  Nabelschnurbruch,  Hernia 
umbilicalis  congenita,   s.  funiculi  umbilicalis. 

Der  angeborne  Nabelbruch  stellt  eine  Geschwulst  von  sehr  ver- 
schiedener Grösse  dar.  Bald  enthält  er  nur  eine  kleine  Darmschlinge, 
bald  neben  dieser  einen  Tbeil  der  Leber,  bald  auch  blos  ein  Leber- 
Stück,  bald  endlich  den  grössten  Theil  der  Unterleibs -Eingeweide*). 
Die  Gestalt  der  Bruchgeschwulst  ist  meist  kegelförmig,  die  Basis  gegen 
den  Bauch,  die  Spitze  gegen  die  Placenta  gerichtet').  Der  Bruch- 
sack wird  von  einer  Ausbuchtung  des  Bauchfells,  analog  dem  Processus 
vaginalis  peritonei,  gebildet.  An  seiner  Aüssenflttche  liegen  die  Vena 
und  die  Arterlae  umbiiicales,  lose  mit  dem  BauchM  verbunden.  Zwi- 
schen diesen  Gefässen  finden  sich,  der  Grösse  der  Geschwulst  ent- 

*)  Vidal  hat  in  seiner  Concursacbrift  eine  ausführliche  Darstellung  aller  hierher 
gehörigen  Bnicharten  geliefert. 

')  Velpean  {Analom.  Chirurgie  Tome  II.  pag.  21)  sah  bei  einem  übrigens  wohl- 
gebildeten Fötus  alle  der  Bauchhöhle  zugehörigen  Verdau pngsorgane  ausserhalb 
derselben  liegen.  —  Berthelot  (Gas.  äes  Hdp.  Tora  14.. Januar  1832)  fand  in 
einer  angebornen  Nabelhernie  den  Magen  und  den  ganzen  Darmcanal,  mit  Ana- 
nähme  dea  Colon  descendens  und  dea  Rectum,  äberdiea  die  Leber  und  die 
Milz.  —  Goyrand  fand  (nacb  einer  schriftlichen  MiUheilung  an  Vidal)  bei 
einem  Ezomphalos  in  der  ungemein  kleinen  Bauchhöhle  nur  noch:  Duodenum, 
Rectum,  Pancreas  und  Hamorgane. 

*)  Thodiohuqi  hat  einen  solchen  typischen  Fall  genau  beschriebeD  und  dureb  Ab- 
bildungen erlittleri  in  seiner  Abhandlung  über  Nabelschnurbrücbe  (lUoatrirte 
med.  ZcilHpg  m%.   Vgl.  Caastatt's  Jahresber.  f.  185;2,  Bd.  IV.  pag.86). 
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sprechend  f  verschieden  grosse  Zwischenräume.  Nicht  immer  aber 
werden  sie  durch  den  Bruchsack  in  ihrer  relativ  normalen  Lage  von 
einander  gedrängt,  sondern  häuGg  genug  ganz  unregelmässig  verscho- 
ben, so  dass  z.  B.  beide  Arterien  auf  einer  Seite  liegen  *),  oder  so, 
dass  der  ganze  Nabelstrang,  statt  eine  Fortsetzung  der  Spitze  der  Bruch- 
geschwulst darzustellen,  von  der  einen  Seite  ihrer  Basis  entspringt*). 

Au  der  Oberfläche  der  Geschwulst  findet  man  eine  nur  sehr  un- 
vollständige Bedeckung  durch  die  äussere  Haut,  die  zuweilen  auf  eine 
blosse  Epidermisschicht  beschränkt  ist,  darunter  hie  und  da  etwas 
Wh ar tonische  Sülze  und  Bindegewehe,  endlich  den  vom  Bauchfell 
ganz  direct  gebildeten  Bruchsack.  Fehlt  auch  dieser,  so  handelt  es 
sich  nicht  mehr  um  eine  Hernie,  sondern  um  Prolapsus. 

Aetiologle.  Die  in  der  Bruchgeschwulst  liegenden  Eingeweide 
sind  eigentlich  nicht  aus  der  Bauchhöhle  hervorgetreten,  sondern 
gar  nicht  in  dieselbe  eingetreten.  Die  Visceralplatten  haben  sich 
unvollständig  oder  gar  nicht  über  ihnen  geschlossen  (vgl.  pag.  858). 
Obgleich  in  späteren  Stadien  der  normalen  Entwickelung  nur  eine 
Darmschlinge  ausserhalb  des  Nabelringes  liegt,  so  erklärt  sich  doch 
auch  die  Anwesenheit  der  Leber  in  Nabelschnurbrüchen,  wenn  man 
bedenkt,  dass  auch  dieses  Organ  entsteht,  bevor  die  Visceralplatten 
geschlossen  sind.  Liegt  die  Leber  allein  vor,  so  hat  man  wohl  anzu- 
nehmen, dass  der  Darm  sich  zurückgezogen  hat,  was  der  ausserhalb 
der  Brucbpforte  weiter  wachsenden  und  selbstständiger  Bewegung  ent- 
behrenden Leber  nicht  möglich  ist.  Wenn  ferner  auch  unzweifelhaft 
ist,  dass  die  Eingeweide  im  normalen  Entwickelungsgange  nach  dem 
dritten  Monat  innerhalb  der  Leibeshöhle  ihren  Platz  nehmen,  so  be- 
steht doch  noch  lange  Zeit  (nach  Scarpa,  noch  im  siebenten  Monate) 
eine  in  den  Nabelstrang  hineinragende  Ausstülpung  des  Bauchfelles, 
in  welche  während  des  Fötallebens  durch  stürmische  Bewegungen  des 
Embryo,  oder  durch  eine  relativ  äussere  Gewalt  Eingeweide  einge- 
trieben werden  können.  In  manchen  Fällen  besitzt  diese  Ausstülpung 
eine  abnorme  Grösse  und  persistirt  bis  nach  der  Geburt.  Alsdann 
stellt  sie  einen  präformirten  Bruchsack  dar,  in  welchen,  wenn  er 
auch  bis  dahin  leer  geblieben  ist,  mit  der  ersten  Thätigkeit  der  Bauch- 
presse Eingeweide  eingedrängt  werden.  Auf  diese  Weise  scbliesst  sich 
dann  die  angebome  Nabelhernie  an  die  in  frühester  Kindheit  erwor- 
bene so  genau  an,  dass  eine  scharfe  Trennung  kaum  möglich  ist. 

Das   von  Scarpa  beschriebene  Diverticulam  des  Bauchfells  am  Nabel  kann  man 

')  Scarpa,  der  dies  in  seiner  Abhandlung  aber  die  Bruche  loerst  b^rvorhebl,  be- 
merkt zugleich,  dass  zuweilen  nur  eine  Nabelarterie  vorhanden  ist. 
')  Vgl.  den  von  Kraemer  (Zeitschrift  f.  ratioo.  Med.,  18 j3}  beMbriebeaeo  Fall. 
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iD  Embryonen  von  6  —  7  Monaten  selir  bestimmt  ntcbweitea,  wenn  man  an  der 
PerltonealOftche  der  vorderen  Bauch  wand,  gpoaa  der  Linea  alba  folgend,  mit  dem 
Finger  hioabfabrt.  Man  sinkt  dann  in  der  Gegend  des  Nabels  mit  der  Fingerspitze 
in  eine  kleine  Grube  ein,  welche  man  durch  einen  Zug  am  Nabelstrange  etwas  ?er- 
grossem  kann. 

Diagnose.  Hat  der  angeborne  Nabelbruch  eine  beträchtliche 
Grösse,  so  ist  bei  einiger  Aufmerksamkeit  kaum  irgend  ein  Irrthum 
möglich.  Die  Bedeckungen  der  Geschwulst  sind  so  dünn,  dass  man 
durch  das  Gefühl  die  darin  liegenden  Eingeweide  erkennen,  zuweilen 
sogar  dieselben,  namentlich  die  Leber,  sehen  kann.  Nach  einiger 
Zeit  vertrocknet  die  oberflächliche  Schicht  der  äusseren  Bedeckungen 
nicht  selten  so,  dass  sie  eine  pergamentartige  Beschaffenheit  erhält, 
wodurch  jedoch  das  Erkennen  des  Uebels  nicht  erschwert  wird.  Bei 
kleinen  Hernien  dagegen,  namentlich  wenn  sie  in  einem  äusserlich 
normal  beschaffenen  Nabelstrange  eingeschlossen  liegen,  sind  in  alter 
und  neuerer  Zeit  zahlreiche  IrrthQmer  begangen  worden,  zu  deren 
Vermeidung  den  Hebeammen  wie  den  Aerzten  die  genaue  Untersuchung 
des  Nabelstranges  bei  jedem  Neugebomen  zur  Pflicht  zu  machen  ist. 

Ambroise  Par^  erzählt  in  seinem  Capitel  ^De  la  relaxatlttn  et  ettfinre  4u 
nombrü  qut  $€  faii  aux  enfatu"  (Oeuvres  de  Par^,  idU.  Malgaigne,  T.  I.  pag.  795) 
einen  Fall  der  Art,  in  welchem  ein  Arxt,  Namens  Pierre  de  Laroqne  dem  Kinde 
eines  Herrn  ^on  Martigues  eine  Nabelhernie  aufgeschnitten  haue,  woffir  ihm  die 
Bedienten  desselben  den  Hals  abschneiden  wollten. 

Sabatier  erwähnt  mehrere  Falle,  in  denen  bei  der  Unterbindung  der  Nabelschnur 
xugleich  die  in  ihr  liegende  Darmschlioge  mit  unterbunden  worden  war.  Dupuytren 
soll  6  oder  7  Falle  der  Art  gesehen  haben.  Stanley  berichtet  über  einen  solchen 
Fall,  der  1850  in  York  Torkam  (Caeee  of  eongenitol  vmkilleai  hernia.  Med.  Times 
1852.  July). 

Prognose.  Die  grosse  Mehrzahl  der  mit  NabelschnurbrOchen 
Behafteten  erreicht  nicht  die  volle  Reife  der  Entwickelung,  sondern 
kommt  zu  früh,  lebensunflthig,  ganz  gewöhnlich  auch  schon  todt  zur 
Welt.  Häufig  bestehen  dabei  auch  andere  Bildungsfehler,  namentlich 
Spina  bifida,  unvollständige  Entwickelung  der  Kopfknochen,  Schwäche 
der  Bauchmuskeln,  übermässige  GrOsse  der  Unterleibs -Eingeweide, 
namentlich  der  Leber.  Viele  dieser  Complicationen  beeinträchtigen  die 
Lebensfähigkeit  in  noch  höherem  Grade,  als  der  Exomphalos  selbst. 
Kommt  das  Kind  lebend  zur  Welt,  so  ist  die  GrOsse  der  Hernie  und 
die  Art  ihrer  Bedeckung  für  die  Prognose  von  grösster  Bedeutung. 
Die  wesentlichste  Gefahr  erwächst  nämlich  nach  der  Geburt  aus  dem 
Abstossungsprocess,  welchem  die  Nabelschnur  verfällt,  und  durch  wel- 
chen, wenn  er  sich  bis  auf  den  Bruchsack  fortsetzt,  entweder  Bloss- 
legung  der  Eingeweide  oder  doch  Peritonitis  im  Bereich  der  Demarca- 
tioosfläche  bewirkt  werden  muss.   Je  grosser  die  Hernie,  desto  grOsser 
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ist  im  Allgemeinen  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  diese  Üblen  Folgen 
sich  entwickeln  werden.  Je  derber  und  je  mehr  wirklich  haatartig 
die  Bedeckungen  der  Geschwulst  sind,  desto  grösser  die  Aussiebt, 
dass  sie  bei  der  Abstossung  der  Nabelschnur  nicht  abstertien,  desto 
grösser  also  auch  die  Aussiebt  auf  Heilung.  Letztere  ist  seibat  bei 
grossen  Hernien  unter  solchen  Verhältnissen  noch  glücklich  enielt 
worden.  Liegt  nur  eine  einfache  Darmschlinge  in  dem  übrigens  wobl- 
gebtldeten  Funiculus  beweglich  vor,  so  lässt  sich  mit  Bestimmtheit 
Heilung  erwarten.  —  In  solchen  Fällen,  wo  das  Uebel  verkannt  und 
die  in  der  Nabelschnur  liegende  Darmschlinge  mit  unterbunden  wurde, 
beobachtete  man  stets  Einklemmungs -Erscheinungen,  namentlich  hef- 
tige Schmerzen  und  Erbrechen,  bis  der  zusammengeschnürte  Theil 
vollständig  getrennt  und  somit  ein  Anus  praeternaturalis  gebildet  war. 
Während  dieses  Vorganges  stirbt  voraussichtlich  die  Mehrzahl  in  Folge 
der  Darm-Einklemmung.  Ist  es  aber  glücklich  zur  Bildung  des  Anus 
praeternaturalis  gekommen,  so  lässt  sich  dessen  Heilung  mit  vieler 
Wahrscheinlichkeit  erwarten.  Er  wandelt  sich  ohne  Zuthun  der  Kunst 
alsbald  in  eine  Kothfistel  um,  deren  Oeffnung  sich  auf  einem  in  der 
Nabelgegend  sitzenden  pilzähnUchen  Granulationswulst  befindet,  und 
deren  Verschluss  durch  die  Kauterisation  gewöhnlich  bewirkt  werden 
kann.  Jedoch  hat  man  auch  beobachtet,  dass  dies  Mittel  unwirksam 
blieb,  und  Scarpa  führt  Fälle  an,  in  denen  der  Bruch,  unter  Ein- 
klemmungs-Erscheinungen,  sich  wieder  entwickelt  hatte  ')•  Die  Ursache 
davon  ist  wohl  in  erneutem  Hervortreten  der  Darmstücke,  vielleicht 
mit  partieller  UmstUlpung,  in  Folge  stärkerer  Wirkung  der  Bauch* 
presse,  bei  gleichzeitigem  Ausbleiben  der  gewöhnlich  schnell  eintre- 
tenden Verengerung  des  Nabelringes  zu  suchen. 

Die  BehandlllBg  hat  hier,  wie  bei  allen  Hernien,  Reposition  und 
Retention  zu  bewirken.  Gewöhnlich  müssen  beide,  namentlich  bei 
grossen  NabelschnurbrUcfaen  Hand  in  Hand  gehen,  d.  b.  man  kann 
die  vorliegenden  Eingeweide  nur  ganz  allmälig  durch  eine  gradweis 
verstärkte  Gompression  zurückbringen,  und  diese  wiederum  IMsst  sieh 
nur  durch  denselben  Verband  bewirken,  der  auch  zur  Retention  dient 
Einen  solchen  deckenden  und  sanft  comprimirenden  Verband  aus 
langen  Heftpflasterstreifen  {Emplastrum  cerussae^  da  das  offteinelk 
Emplasirum  adkaesivum  die  Haut  der  Neugebornen  zu  stark  reizt) 
muss  man  auch  in  den  verzweifeltsten  Fällen,  in  denen  von  Retehtion 
eigentlieh  gar  nicht  die  Rede  sein  kann,  weil  in  der  Leibeshöble  k«n 
Raum  für  die  vorliegenden  Eingeweide  ist,  —  stets  anwenden.    Die 

*)  Vgl.  Sabatier,  BIM.  o^^rel.  T.  III.  pag.631,  Mition  de  B^fia  et  Sansoa. 
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BedeekuDgen  des  Bruches  nehmen  unter  demselben,  zuweilen  ganx 
ttber  altes  Erwarten,  eine  bauttthnliche  Beschaffenheit  an,  und  die 
eigentlichen  Bauchdecken  rücken  bei  weiterem  Wachsthume  des  Kindes, . 
dessen  Gedeihen  man  durch  die  sorgflUtigste  Pflege  zu  fördern  sucht, 
allmälig  weiter  zusammen.  Ist  der  Brucbsack  länglich  und  liegt  wie 
ein  Schlauch  im  Nabelstrange,  so  ist  man  leicht  versucht,  nach  vor* 
gängiger  Reposition,  die  Unterbindung  dicht  am  Nabel  vorzunehmen, 
um  auf  diese  Weise  sofort  Radicalheilung  zu  erzielen.  Dies  Verfah- 
ren leistet  aber  jedenfalls  nicht  mehr  als  die  dauernde  Compression 
und  hat  alle  die  Gefahren,  welche  bei  seiner  Anwendung  auf  gewöhn- 
liche Nabelbrüche  der  Kinder  zu  befürchten  sind  (s.  unten),  in  noch 
höherem  Grade. 

Als  Beispiele  voo  HeiluDg  durch  Compression  IcÖnneo  die  Falle  vonThela 
(Journ.  d4  Chirurg.  184i.  pag.  187),  von  Tliudichum  (vgl.  pag.  859)  und  fon 
Krämer  (1.  c.)  dienen.  —  Die  Geschwulst,  welche  Thelu  behandelte ,  haue  einen 
Umfang  ton  24  CenCimeter,  war  von  einer  dünnen  durchsichtigen  Hknt  bedeckt  und 
schfcn  dea  grdsaten  Thefl  des  DonncaDais  zu  eatbalten.  Tbelo  repooirte  zuerst  einen 
Tl|«l  iwtth  sanften  Druck  mit  dem  BaUen  der  Hand  uad  fOhrte  die  wonetandige  Re- 
dadion  durch  eine«  gleichmaasig  comprianirenden  Verband  herbei.  —  lo  dem  Fall  fon 
Thttdichum  hatte  die  Geschwulst  an  ihrer  Basis  einen  Umfang  von  16  Centimetem, 
eine  conische  Gestalt  und  eine  Höhe  von  2%  Centimeter.  Die  Nabelschnur  war  auf 
der  Mitte  inserict;  die  Bauchdecken  endeten  im  Umfange  der  Geschwulst  mit  einem 
ringförmigen  Wulste,  der  Bruch  wurde  beim  Schreien  dea  Kindes  stSrker  berrorgetrieben, 
«Übrend  die  Bruebpforte  sich  dabei  verengert«  (vgl.  pag.  753).  Thodicham 
tagte  drcaJare  Heftpflaalcratreifen  am  dea  ganzen  Leib»  darüber  C^mpreasea  oad  eine 
Curkelbinde.  Allroäiig  wurde  die  mit  der  Nabelschnur  zusammen  hangende  Hülle  der 
Geschwulst  brandig,  so  dass  sie  am  5ten  Tage  sich  an  der  Grenze  der  Cutis  ablöste. 
Der  Verband  wurde  in  der  früheren  Weise  nun  auf  das  nur  noch  von  einigen  Sehnen- 
fasem  Aberzogene  Bauchfell  gelegt,  welches  alsbald  zu  granuliren  anfing.  Am  7ten  Tage 
löste  sich  auch  der  Hautwulst  im  Umfange  der  Bruchpforte;  die  Vemarbong  ging  schnell 
vorwSrta,  und  an  37sten  Tage  bildete  die  atrablige  Narbe  Aber  dem  noch  bestehenden 
Hiigcl  bereits  einen  sicheren  Vertchluas,  obgleich  zwischen  den  geraden  Baucbmnskcla 
noefa  eine  2  Zoll  breite  Diastasa  besUnd.  —  In  dem  ganx  ahnlich  behandelten  Falle 
von  Krämer  erfolgte  die  Bildung  einer  festen  Narbe  in  65  Tagen. 

Falle  von  gelungener  Unterbindung  werden  von  Jober t  (Traufe  de«  matoil. 
Chirurg,  du  canal  Intettlnal.  T.  Tl.  pag.  430)  und  von  B<Srard  (DlcHonn.  d.  wddec, 
T.  XX.  pag.  32)  angeführt.  In  dem  von  Ersterem  erwähnten  Falle,  begndgte  sich  der 
Operateur  (Hamilton)  nicht  mit  einer  um  die  Basia  des  Nabelstranges  angelegten 
Ligatur,  sondern  dorcbbohrte  denselben  auch  noch  mit  ein  Ifaar  silbernen  Nadeln,  was 
Jobert  bereits  als  eine  überflüssige  Znthat  zu  der  ohnehin  schon  eingreifenden  Opera* 
tion  verwirft.  —  In  dem  zweiten  Fall  soll  die  Geschwulst  7  Zoll  rhein.  im  Durchmesser 
gehabt  und  den  grössten  Theil  der  Baucheingeweide  enthalten  haben.  Die  Oberfläche  sah 
aschgrau  aus  und  roch  faulig.  Der  behandelnde  Arzt  (Bai  zu  Tiel)  begnügte  sich  eine 
Lfgatnr  um  den  Sack  in  legen,  nachdem  er  die  Eingeweide  reponirt  hatte.  Wie  Letz- 
teres gelingen  konnte,  ist  fast  ebenso  unbegreiflich  als  der  schliessficfa  gute  Erfolg. 


864  Unterleibi- Bruche 

B.     Nabelbruch  der  Kinder,   Uernia  umbilicalis  infantum^ 

Aetlologie.     Viele  Kinder  werden  mit  einer  Anlage  zam  NabeN 
bruch   oder  selbst  mit  einem  bereits  gebildeten  Bruchsack  im  Nabel- 
ringe geboren  (pag.  860);  alsdann  kann  der  Bruch  schon  in  den  er^ 
sten  Tagen  nach  der  Geburt  hervortreten.    Gewöhnlich  bildet  er  sich 
aber  zwischen  dem  zweiten  und  vierten  Monate  des  Lebens  aus.'  Zum 
vollständigen  Verschluss  des  Nabelringes  sind  mindestens  zwei  Monate 
erforderlich.     Die  drei  Nabelgeftsse  müssen  sich  zu  diesem  Behuf  in 
feste  ligamentöse  Strfinge  umwandeln.    Im  Nabel  selbst  muss  sich  ein 
erst  allmSlig  schrumpfendes  Narbengewebe   entwickeln,    welches   die 
drei  Stränge  nach  und  nach  immer  näher  gegen  einander  zieht.    Der 
Saum  des  Nabelringes  muss  sich  verdicken  und  mit  den  drei  Gefltss* 
strängen  verschmelzen.    Wenn  nun  dieser  Tendenz  zur  concentriscben 
Verkürzung  eine  stärkere  ausdehnende  Kraft  entgegenwirkt,  so  ist  da- 
mit die  Bedingung  zur  Bildung  einer  Nabelhernie  gegeben.    Jene  aus* 
dehnende  Kraft  aber  ist  der  Andrang  der  fiingewdde,  der  seiner  Seits 
von  der  Wirkung  der  Bauchpresse  abhängig  ist    Jede  stärkere  An- 
strengung der  letzteren  vermehrt  die  Aussicht  auf  Entwickelung  eines 
Nabelbruchs.     Daher  wird   unter  den  Ursachen  in  erster  Reihe  das 
Schreien  der  Kinder  aufgeführt.     Nächst  dem  Schreien  tragen  un- 
zweifelhaft Erbrechen  i\nd  Husten  zur  Entstehung  der  Nabelbrüche 
wesentlich  bei.     Der  Keuchhusten  wurde  in  dieser  Beziehung  bereits 
von   Bichat   ausdrücklich   hervorgehoben.     Vielleicht   hat   auch   die 
ttble  Gewohnheit  der  Wärterinnen,  kleine  Kinder  auf  dem  Bauch  lie- 
gend zu  wiegen  und  zu  schütteln,  um  sie  dadurch  zu  beruhigen,  eini- 
gen Einfluss  ').    Jedenfalls  ist  es  richtig,   dass  die  Quadrupeden  bei 
Weitem  häufiger  an  Nabelbrüchen  als  an  Leisten-  und  Schenkelbrüchen 
leiden,  obgleich  die  Bruchpforten  der  letzteren  ebenso  vorbereitet  sind, 
als  bei  dem  Menschen.  —  Schlecht  angelegte  Nabelbinden,   welche 
den  Bauch  zusammenschnüren,  statt  die  Nabelgegend  zu  schützen,  be- 
günstigen die  Entstehung  dieser  Hernien  gleichfalls.  —  Aber  auch 
ohne  besonders  verstärkte  Wirkung  der  Bauchpresse   können  Nabel- 
brüche entstehen,    wenn  der  Verschluss  des  Nabelringes  aus  irgend 
einem  Grunde  sich  verzögert.    Die  vorwiegende  Häufigkeit  der  Nabel- 
brüche in  manchen  Familien,  ja  sogar  bei  ganzen  Völkerschaften  und 
Ra^en  weist  hierauf  hin.    Auch  die  Beobachtung,  dass  Kinder  mit 
einem  dicken  Nabelstrange  und  folglich  relativ  weitem  Nabelringe  häu- 
figer an  Nabelhernien  leiden'),  ist  hier  zu  erwähnen. 

*)  Martin  io  dem  Jowm.  d,  Mid.  par  Södiliot.  Tom.  XLI.  p.  365.    Sabalier 
(1.  c.  Tom.  111.  pag.  628)  beschulttigt  die  horizontale  Lage  Gberkaupt. 

^  Martin  I.  c. 
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Nacb  den  Errabraogen  «oa  Lesioer  auf  Isle  Bonrboa  und  fon  Fortiaeau  in 
Louisiana  siod  die  Neger  im  Ailgemeioen ,  Torzugaweise  aber  eiuzelne  Tribus  dersd- 
beo,  die  man  daran  sogar  erkennen  soll,  zu  Nabelbrüchen  auffallend  disponirt.  — 
Beobachtungen  von  Nabeihrucben  bei  mehreren  oder  allen  Kindern  desselben  Eltern- 
paarea  finden  sich  bei  A.  Cooper,  auch  bei  Tbudicbum  u.  A.  —  Von  Einfluss 
auf  das  längere  Offenbleiben  des  Nabelringea  rousste  naturlich  auch  das  Offenbleiben 
der  NabelgefSsse  sein.  An  der  Na  helfen  e  findet  sich  dies  zuweilen.  J.  L. 
Petit  (Tom.  U.  pag.  254)  giebt  ganz  bestimmt  an,  dasa  er  bei  der  Untersuchung  des 
Nabels  von  einmonallichen  und  noch  jüngeren  Kindern  die  Nabelarterien  deutlich 
polsirend  gefühlt  habe. 

Die  grosse  Hlüllgkeit  der  Nabelbrüche  bei  Rindern  )8sst  sich 
aus  der  Aetiologie  leicht  erklären.  Bei  welchem  Kinde  fehlen  wohl 
GelegenheitsursBchen  für  ihre  Entstehung  gänzlich?  Es  bedarf  also 
nur  einer  geringen  Prttdisposition  des  Nabels,  um  die  Hernie  entstehen 
zu  lassen. 

SymptMie.  Die  Bruchgeschwulst  hat  gewöhnlich  eine  längliche, 
cylindrisehe  oder  conische  Gestalt.  Dieselbe  bietet  einige  Verschie- 
denheit dar,  je  nachdem  der  Bruchsack  in  der  Mitte  des  Nabels  her^ 
vorgetreten  ist  und  die  drei  GefässstrSnge  gleichmässig  vor  sich  her 
gedrängt  hat  iHernia  umbtUcaHs  centralis),  oder  aber  nach  der  einen 
Seite  hin  sich  herauswölbt  und  die  obliterirten  Gefässe  nach  der  an- 
deren hin  schiebt  (Hernia  umbilicalis  lateralis).  Die  Geschwulst  er- 
hebt sich,  verlängert  sich,  richtet  sich  gleichsam  auf,  beim  Schreien, 
Drängen,  Husten.  Sie  verkleinert  sich  dagegen  und  sinkt  gleichsam 
zusammen,  wenn  das  Kind  in  der  Rückenlage  ruhig  athmet,  also  na- 
mentlich im  Schlaf.  Gewöhnlich  ist  sie  von  geringer  Grösse,  wie 
eine  Wallnuss,  höchstens  wie  ein  Hühnerei.  Wird  der  Bruch  sich 
selbst  überlassen,  so  kann  er  mit  der  Zeit  eine  bedeutendere  Grösse 
erreichen,  worauf  wir  bei  den  Nabelbrüchen  der  Erwachsenen  zurück- 
kommen werden. 

Die  Bedeckungen  der  Bnichgeschwulst  sind  von  geringer  Dicke. 
Dieselben  bestehen  nämlich  nur  aus  der  Haut,  einer  schwachen  Binde- 
gewebsschicht,  die  oft  ganz  fehlt,  und  den  gewöhnlich  undeutlichen 
Ueberresten  der  Gel^ssstränge.  Die  Haut  ist  sehr  dünn  und  blass; 
in  ihr  befindet  sich  die  Narbe,  welche  von  der  Abstossung  des  Nabel- 
stranges herrührt  {Stigma  umbilici),  bald  auf  der  Spitze  der  Ge- 
schwulst, —  bei  der  Hernia  umbilicalis  centralis,  bald  zur  Seite,  — 
bei  der  Hernia  umbilicalis  lateralis.  Der  Bruchsack  fehlt  niemals,  ist 
aber  gewöhnlich  dünn. 

Den  iDhalt  des  Bruches  machen  fast  immer  Theile  des  Dünn- 
darmes und  des  Quergriromdarmes  aus.  Selten  finden  sich  andere 
Eingeweide  darin.    Jedoch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  sogar  die 

Bardalaban  (Vidal),  Gfalrarfle.  IIl.  66 


868  Doterieibs  -  Bruche. 

ganz  daTOD  ab.  Vi  dal  empfiehlt  eine  Sbnlicfae  Pelotle  aus  GummL 
Diese  zapfenförmigen  Pelotten  können,  wie  selbst  Ton  ihren  Empfeb* 
lern  zugestanden  wird,  bei  eintretender  Verschiebung  Üble  Zufälle  ver- 
anlassen. Als  ein  Vorzug,  welchen  die  zapfenförmigen  und  auch  die 
convexen  Pelotten  (letztere  jedoch  in  geringerem  Grade)  haben  sollen» 
wird  hervorgehoben,  dass  sie  das  Eintreten  von  £ingeweiden  io  den 
Nabelring  vollständig  verhindern,  während  bei  Anwendung  der  fladien 
Pelotten  nur  das  Hervortreten,  nicht  aber  das  Eintreten  in  den  Nabel- 
ring verhindert  wird.  Der  Gegeneinwurf  liegt  nahe,  dass  die  Anwe- 
senheit der  Pelotte  in  der  Bruchpforte  der  Verengerung  derselben 
hinderlich  sein  müsse,  worauf  denn  Seitens  der  Empfehler  erwledert 
wird,  dass  ein  verständiger  Arzt  dem  Zapfen  keine  so  bedeutende 
Dicke  werde  geben  lassen,  dass  er  die  Brochpforte  ganz  ausfililie,  und 
dass  er  die  Dicke  desselben  mit  fortschreitender  Heilung  immer  mehr 
werde  vermindern  lassen.  Endlich  werden  die  zahlreichen  Heilungen, 
welche  mit  Hülfe  der  convexen  Pelotten  von  der  ältesten  bis  auf  die 
neueste  Zeit  erzielt  worden  sind,  zu  ihren  Gunsten  angeführt.  Die- 
selben sprechen  aber  in  der  That  nur  für  die  leichte  Heilbarkeit  der 
fraglichen  Hernien  und  allenfalls  noch  für  die  gute  Wirkting  der  Com- 
pression  überhaupt;  denn  mit  den  ungenügenden  Befestigungsmitteln, 
deren  man  sich  gewöhnlich  bedient  hat,  kann  es  gar  nicht  gelungen 
sein,  das  Hineinragen  der  Pelotte  in  den  Nabelring  auf  die  Dauer 
zu  bewirken.  —  Gepolsterte  elastische  Pelotten,  wie  sie  bei  den  Na- 
belbrüchen Erwachsener  angewandt  werden,  bieten  bei  Kindern  keine 
Vortheile  dar. 

Von  gar  keinem  Wertb  ist  es,  wenn  man  die  Pelotte  aus  adstringirendea  Sub- 
stanzen (Gallfipfel,  Granatrinde)  darstellen  oder  mit  adstringirenden  FIQssigkeNeo  flin- 
ken Iftstt.    Vgl.  pag.  719. 

In  Betreff  der  Befestigungsmittel  hat  man  sich  früher  anf 
Binden  (oft  sehr  complicirte)  beschränken  zu  können  geglaubt.  Bei 
Weitem  sicherer  wirken  Rlebe-Pflaster,  denen  man  früher  eine  schild- 
förmige (Richter)  oder  Kreuz -Gestalt  gab,  während  jetzt  fast  allge- 
mein die  Cirkeltouren  als  wirksamer  anerkannt  werden.  Solche  Pfla- 
sterverbände leisten  bei  kleinen  Kindern  entschieden  mehr,  als  die 
für  Halberwachsene  (bei  denen  aber  Nabelbrüche  so  äusserst  selten 
sind)  vielleicht  zu  bevorzugenden  Nabel bruchbänder,  auf  welche 
wir  beim  „Nabelbruch  der  Erwachsenen''  näher  eingehen  werden« 

Die  Befestigung  der  Pelotte  durch  CoUodium,  welche  von  mehreren  Seiten  em- 
pfohlen worden  ist,  hat  sich  mir  nicht  Tortheilhaft  erwiesen. 

B.  Die  Zerstörung  des  Bruchsackes  sammt  seinen  Be- 
deckungen durch  die  Ligatur  ist  bereits  von  Celsus  (lib.  VIL^  so 
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genau  beschrieben  worden,  dass  man  nur  seine  Worte  zu  wiederholen 
braucht,  um  eine  Darstellung  dieser  Methode  zu  liefern.  „Sinus 
vero  umbiiici  tum  vacuus  a  quibusdam  duobus  regulis  ex- 
ceptus  est  yehementerque  eorum  capitibus  deligatis  ibi 
eraoritur');  a  quibusdam  ad  imum  acu  trajecta  duo  lina 
ducente,  deinde  utriusque  lini  duobus  capitibus  diversae 
partes  adstrictae;  nam  sie  id  quod  supra  vinculum  est 
emoritur*). 

in  BeaererZcfit  haben  namentlich  Deaault  und  aeine  Schuler  die  Ligator  beTor- 
zugt.  Das  fon  Ersterem  angegebene  Verfahren  wird  ?on  Bichat  (in  seiner  Ausgabe 
der  Otutres  cMnrg.  dt  Deaault,  Tom.  II.  pag.  326)  wie  folgt  beschrieben.  »Das 
Kind  Hegt  auf  dem  Racken,  die  Schenkel  ein  wenig  gebengt,  den  Kopf  gegen  die  Brust 
geneigt.  Der  Wondant  reponirt  die  Eingeweide  und  achliesst  die  Bruchpforte  mit  der 
Fingerspilze,  erhebt  die  nunmehr  leere  Bmchtasche  und  Qberzeugt  sich,  dass  keine 
Eingeweide  mehr  darin  sind.  Ein  Gehulfa  legt  alsdann  einen  starken  gewichsten  Faden 
nm  die  Basis  der  Geschwulst  in  mehrfachen  Cirkeitourvn ,  die  nur  bis  zur  Erregung 
eines  unbedeutenden  Schmerzes  angezogen  und  jede  für  sich  geknotet  werden.  Die 
unterbundene  Geschwulst  wird  mit  einem  Charpiepolster  umgeben,  das  durch  Com- 
pressen  ond  Binden  befestigt  wird.  Am  nächsten  Tage  zeigt  sich  Anschwellung,  wie 
bei  einem  unterbundenen  Polypen,  aber  kein  Schmerz.  Am  zweiten  oder  dritten  Tage 
sinken  die  unterbundenen  Tbeile  zusammen,  so  dass  die  Ligator  zu  locker  erachaint 
Man  legt  darauf  neue  fadentouren  mit  derselben  Vorsicht  wie  frflher,  aber  etwas  fester 
an,  wobei  ein  wenig  mehr  Schmerzen  empfunden  werden,  weil  sich  achon  Entzündung 
in  der  !Jmgegend  eingestellt  hat.  Bald  wird  die  Geschwulst  missfarbig,  ainkt  ein,  and 
nach  einer  dritten  Unterbindung  erfolgt  zwischen  dem  8ten  und  lOten  Tage  die  Ab- 
lösung. Das  znruckbleibende  Geschwur  lieilt  unter  trockenem  Charpiererbande  schnell 
und  der  Nabel  ist  ton  da  ab  hinreichend  fest  geschlossen,  um  der  Wirkung  der  Bauch- 
presse Tollstftndig  Widerstand  leisten  zn  können.  Während  der  ersten  2  oder 
3  Monate  ist  es  jedoch  nützlich,  eine  Cirkelbinde  tragen  zulassen, 
um  daa  Andrängen  der  Eingeweide  gegen  die  Narbe  und  somit  eine  Störung  des,  wäh- 
rend dieser  Zeit  am  Nabelringe  stattfindenden  Verengerungs-Processes  zu  verhüten." 

Bei  der  Beurlheilung  der  zur  Heilung  der  Nabelbrüche  bei 
Kindern  vorgeschlagenen  Behandlungsweisen  müssen  wir  vor  Allem 
erwMgen,  dass  Aussicht  auf  Heilung  auch  ohne  operative  Eingriffe  vor- 
handen ist  (vgl.  Prognose).  Somit  werden  wir  letztere,  sofern  sie 
das  Leben  in  Gefahr  setzen  könnten,  ausschliessen  müssen.  Unleug- 
bar trifft  dies  die  Unterbindung  und  die  Zerstörung  des  Bruchsackes 
überhaupt,  denn  die  bei  der  brandigen  Abstossung  desselben  auftre- 

«)  Einklemmen  zwischen  zwei  Brettehen,   deren  Enden  zusammengebunden  werden, 

vgl.  pag.  721. 
»)  Unterbindung  mit  zwei  durch   die  Mitte  der  Basis  des  Sackes  geführten  Faden, 
die  nach  entgegengesetzten  Seiten  hin  zusammengeknotel  werden,  —  sogenannte 
Ugature  multiple  von  Martin  {Journ.  de  Chirurg,  et  de  m^dee.  par  S^dillol, 
Tom.  51.  pag.  W)- 
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tende  fintzUoduQg  lu^nn  sich  gun^  g^en  unsai^n  WiUeit  wt  d$$  g«m^ 
Bauchfell  verbreiten.  Die  Gompression  v^dient  aber  »icbt  blo«  ibrv 
Gefahrlosigkeit,  sondern  auch  der  grösseren  Wirksamkeit  ivegen  d«a 
Vorzug  vor  der  Ligatur. 

So  babea  sich  deoii  aucli  scbon  seit  llD|erer  Zeit  die  bedeutendsten  intoriUllfR 
gegen  die  Unterbiodaog  ausgesprochen.  Pare  erwähnt  ihrer  in  einer  Weise,  wonach 
man  glauben  muss,  dass  er  sie  niemals  selbst  gemacht  habe.  Dionys  Terwarf  sie 
als  eine  „grausame'  Operation.  Polt  erklärte,  dass  nur  ein  Charlatan  sich  dsrani 
einlassen  körfne.  Sabatier  bekämpfte  sie  in  Frankreich,  Scarpa  in  lUlieo«  An- 
derer Seils  darf  man  sich  «ber  nich|  tgerhehkn,  data  dje  GeCa|ii^.  das  l^iiaUir  too 
ihren  Gegnern  übertrieben  worden  sind.  Di«  lablceichepi  Erfolge  Des^nlt'a  b^eiafon 
dies.  Wäre  die  Ligatar  wifkaamer  und  sicherar«  so  wurde  maa  sie  ilucer  et^aa  gi^s#^ 
ren  Gefährlichkeit  wegen  gewiss  nicht  gani>  ajigemein  ver,werlen.  A^ber  bi^r  liegt  fecafla 
der  Wendepunkt  der  Frage.  Ihr  glaaztodster  Verthcadiger,  Bicb^at,  aact  selbst:  „Dia 
Sicherheit  des  Erfolges  der  Oferaiion  steht  mit  dem.  Alt^r  dea  Patieaten  im  «unga- 
kehrten  Verbal tniss:  bis  zu  IS  Monalen  ist  er  unaweifelhaft,  mit  4  iahren  schon 
schwierig,  mit  9  Jahren  unmöglich« **  So  wucda  also  die  Unted^induiK  nna  my  ala 
ein  Unterstützungsmittel  der  IHalurheilupg  emclpaiaen  und,  nach  Bichat'a  fr^ch  aa 
eng  gesteckten  Grenzen,  sogar  weniger  wirksam  sein  als  die  ComprcMioa,  di^h  w^hft 
häufig  genug  Radicalheilongen  noch  jeniait  dni  lOten  Jahrea  erreicht  w^r^an.  Ma^ 
man  die  Ligatur  auch  noch  so  dicht  gegen  den  Nabelring  selbst  hinachja^p,  dar  Biltchr 
sackhala,  welcher  im  Nabelriage  salbst  liegt,  nvird  davon  ^\k  q^benihrt  bleiben.  Sfin 
Verschluss  wird  immer  nur  voa  der  forüchrfitendan  Veraaa^wog  daa  NabalriogiBa  sejy^ 
abhangen.  —  Za  Gunsten  dar  Ualerbindttog  is(  xonagaweiaa  der  gmsa^  ^ii,ferlqiit 
und  die  KosUpieligkeit  der  Compreaiion  hervorgehoiben  wordea  »Ein  Anicnt|aU  Toa 
wenigen  Tagen  in  einem  Hospital",  aagt  Bichat,  »raicht  hin,  uni  sichere  He^g 
durch  die  Ligatur  zu  bewirken"  —  an4  doch  fUgt  er  hinzu,  es  sei  nützlich,  daaa 
das  Kind  noch  2  bis  3  Monate  eine  Binde  trage.  Während  ^la^r  2  bia  3 
Monate  gelingt  die  Heilang  durch  blosse  Compres3ioa,  ohne  Aolenthali  im  Uospitall 

C.    Nabelbruch  der  Erwachsenen,  Hernick  umbilicalis 

adultorum. 

Die  Nabelbrüche  Erwachsener  sollen,  nach  der  gew5hnh'cben  An- 
gabe, bald  durch  den  Nabelring  selbst,  bald  nur  in  dessen  Nähe, 
durch  einen  beliebigen  Punkt  der  Linea  alba,  hervortreten.  Letztere, 
welche  im  engeren  Sinne  des  Wortes  gar  nicht  Nabelbrüche  g^nanqt 
werden  könnten  (^Herniß  adumbilicalis ,  nach  Gerdy),  sollten,  n^cb 
dem  Ausspruche  von  J.  L.  Petit,  den  i)Qch  heut  zu  Tage  Viele  als 
richtig  anerkennen,  bei  Weitem  häufiger  sein.  Der  feste  Verschluss 
des  Nabelringes  bei  Erwachsenen  (pag.  859)  wurde  als  Grund  dafür 
angeführt.  Merkwürdiger  Weise  hat  sich  aber  weder  Petit,  noch 
Einer  seiner  Anhänger  durch  die  Section  von  der  Richtigkeit  dieser 
Ansicht  überzeugt.  A.  Cooper  hat  aber  durch  anatomische  Unter- 
suchungen gerade  im  Gegentheil  erwiesen,   dass  die  Hernie  ig  der 
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Begtf  dureil  ien  Nabelring  selbst  hervortritt  und  zugleich  den  wahr> 
sebeinlicbefi  Grund  des  irrtbums  seiner  Vorgänger  auf);edeckt.  Die 
Bfttehgeschwulst  tritt  nXmlieb  selten  gerade  in  der  Mitte  des  Nabels 
heraus,  weil  hier  die  drei  GefSssstrüDge  fest  mit  der  Hautnarbe  ver- 
wachsen sind,  sondern  wendet  sich  »ehr  nach  der  einen  Seite  hin 
und  scheint  daher  neben  dem  Nabel  hervorzutreten.  Velpeau, 
Bärard,  Malgaigne,  Cruveilhier  haben  durch  weitere  anatomische 
Diilersnchungen  die  Richtigkeit  der  Cooper'schen  Lehre  bestätigt 
Deshalb  darf  man  nun  aber  anderer  Seits  das  Vorkommen  der  Hemiae 
ad  umbilieum  nicht  ganz  leugnen  wollen.  Auch  diese  sind  anatomisch 
erwiesen;  man  hat  sogar  eine  neben  dem  Nabelringe  austretende 
Hernie  mit  einer  wirklichen  Nabelhernie  zugleich  bestehen  sehen.  — 
Der  obere  Theil  des  Nabelringes  ist  derjenige,  durch  welchen  die  Na- 
belhernien bei  Erwachsenen  am  Häufigsten  hervortreten  (S5mme- 
ring). 

Die  UrSsse  der  Bruchgeschwulst  ist  ungemein  verschieden. 
Manche  Nabelbrüche  sind  so  klein,  dass  sie  überhaupt  gar  keine  Ge- 
schwulst darstellen ,  sondern  in  der  Tiefe  der  Bauchdecken  versteckt 
bleiben  und  erst  erkannt  werden,  wenn  heftige  Koliken,  für  welche 
sonst  kein  Grund  vorliegt,  durch  Compression  des  Nabels  beseitigt 
werden.  Anderer  Seils  erreicht  gerade  diese  Art  der  Nabelbrüche 
zuweilen  eine  ungeheure  Grösse,  so  dass  die  Geschwulst  bis  auf  die 
Schenkel  binabhängt  und  die  Bruchpforte  bis  ins  untere  Dritttheil  der 
Linea  alba  binabzerrt.  —  Grosse  Verschiedenheiten  zeigt  auch  die 
Gestalt.  Da  die  Geschwulst  selten  gerade  durch  die  Mitte  des  Na- 
belringes hervortritt  und  die  Nabelnarbe,  auch  wenn  dies  geschieht, 
doch  selten  gleichmttssig  nachgiebt,  so  ist  sie  auch  selten  rundlich 
(wie  bei  Kindern),  sondern  selbst  bei  centralem  Sitz  meist  zwei-  oder 
dreilappig  und  dem  entsprechend  dann  auch  im  Innern  zwei-  oder 
dreifilcbrig  (Scarpa).  Httuflger  neeh  tritt  die  Brucbgeschwulst  seitlich 
^wischen  der  ehemaligen  Vene  (Lig.  hepat.  teres)  und  einem  der  Ar^ 
teriensträage  hervor,  so  dass  die  Nabelnarbe  auf  ihrer  einen  Seite 
liegt.  Bei  Fettleibigen  ist  der  Bruch  oft  plattgedrückt  und  im  Fetd 
verborgen,  bei  Mageren  häufiger  birnförmig  gestielt 

In  Betreff  des  (iibaltes  unterscheidet  sich  der  Nabelbruch  Er- 
wachsener insofern  wesentlich  von  den  früher  betrachteten  Arten,  als 
gewöhnlich  Netz  darin  liegt  Dasselbe  findet  sich  in  der  Regel  dicht 
hinter  dem  Bruchsack,  diesem  unmittelbar  anliegend,  so  dass  es,  wenn 
zugleich  andere  Eingeweide  vorliegen,  eine  zweite  Hülle  für  diese  bil-^ 
det  Zuweilen  ist  es  strangförmig  aufgerollt  oder  zusammengeballt, 
wie  in  Inguinulhernien.    In  Folge  zu  starker  Ausdehnung  oder  aus 
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anderen  Veranlassungen  kann  es  aueh  einen  S|Hilt  daitieten,    dareii 
welchen  Darmschlingen  benrorlreten,  auch  eingeklemmt  werden  kOonen. 
Häufig  finden  sich  partielle  Verwachsungen  zwischen  Netz  und  Bruch- 
sack.    In  den  seltenen  Pillen,  wo  das  Netz  in  einem  solchen  Nabel- 
bruch fehlt,  liegt  es,  gleichsam  aufgerollt,   nach  Oben  geschoben  im 
Epigaslriuni ,  —   gewöhnlich   in  Folge   von  Schwangerschaften    odiM- 
Bauchwassersucht  (P.  B6rard)  — ,    oder   es  ist  durch   die  rechte 
Hälfte  des  Colon  transversum,   während  dies  in  den  Bruch  eintrat, 
verdrängt  worden.    Bestand  eine  Nabelhernie  von  klein  auf,  so  enthill 
sie  ursprünglich  nur  Darm;  aber  das  Netz  drängt  sich  bei  seiner  fort- 
schreitenden Enlwickelung  nachträglich  hinein.    Nächst  dem  Netz  fin- 
den sich  das  Colon  transversum  und  der  Dünndarm  am  Häufigsten. 
Auch  die  Leber  (zum  Theil),  der  Magen,  das  Colon  ascendens  zogleieh 
mit  dem  Duodenum  (Jober t)  und  endlich  selbst  der  Uterus  sind, 
obgleich    äusserst    selten,    in    Nabelbrüchen   Erwachsener    gefunden 
worden. 

Eiaen  Fall,  in  welchem  der  Uleras  gravidus  den  Inhail  eines  Nabetbruehes  ans. 
machte,  hat  Kennedy  beschrieben  (Behrend's  neperlorium  1834,  IV.  S.  395).  Der 
Bruch  entstand  in  der  zweiten  Schwangerschaft  und  vergrösserte  sich  bei  der  folfenden 
so  bedeutend,  dass  der  ganze  Uterus  in  ihn  eindrang.  Kennedy  sah  die  Fraa  am 
Ende  ihrer  zwölften  Schwangerschaft  und  konnte  sich  genau  davon  überzeugen,  dass 
der  ganze  Uterus  im  Bruche  lag. 

Der  Bruchsack  enthält  fast  niemals  Flüssigkeit;  eine  Ausnahme 
davon  machen  natürlich  die  nicht  ganz  seltenen  FSlle,  wo  zugleich 
Ascites  besteht.  —  Vielfach  ist  die  Frage  erörtert  worden,  ob  diese 
Nabelbrüche  überhaupt  einen  Bruchsack  besitzen.  Dieselbe  ist  ent* 
schieden  zu  bejahen ;  er  ist  aber  Überaus  dünn,  weil  das  Bauchfell  in 
dieser  Gegend  sehr  fest  an  die  vordere  Bauchwand  angeheftet  ist  und 
daher  nicht  verschoben  und  herausgezerrt,  sondern  blos  ausgedehnt 
werden  kann.  Bei  einer  centralen  Nabelhernie  IMsst  sieh,  nach  län- 
gerem Bestehen,  der  Bruchsack  nur  noch  als  eine  glatte  seröse  Fläche, 
aber  nicht  als  gesonderte  Membran  darstellen.  Er  verschmilzt  alsdann 
vollständig  mit  den  zu  einer  papierdünnen  Schicht  ausgedehnten  äusse- 
ren Bedeckungen  (der  Nabelnarbe),  so  dass  die  Eingeweide  nur  von 
einer  einfachen  Schicht  bedeckt  sind,  welche  Aussen  die  Beschatten- 
heit  der  Cutis,  Innen  diejenige  einer  serösen  Haut  besitzt.  Aber  auch 
in  solchen  Fällen  lässt  sich  die  Existenz  des  Bruchsackes  in  der  näch- 
sten Umgebung  der  Bruchpforte  nachweisen.  Seitlich  (zwischen  dem 
Rande  des  Nabelringes  und  den  Gefässsträngen)  hervorti*etende  Brüche, 
sowie  auch  die  Herniae  adumbilicales  besitzen  immer  einen  deutlichen 
Bruchsack;  wenn  sie  klein  sind,  lässt  sich  auch  eine  denselben  über- 
ziehende,  freilich  sehr  dünne,   Fortsetzung  der  Fascia  transversalis 
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md   eine  von  der  Fascia  superficialis  gebildete  Hölle  deren  neeto- 
veisen. 

Vi  dal  Ifgt  besonderen  Wertb  auf  einen  von  ihm  (unter  sechs  Cadavern  drei  Mal) 
gefandenen  fibrösen  Streifen,  der  als  Fortsat«  der  Fascia  transTersalis  unter  dem  Ligam. 
tervf  bepat.  her,  bis  etwa  1  Centimeter  oberhalb  des  oberen  Randes  des  Nabelringes 
Terlänft.  Nach  seiner  Ansicht  könnten  Eingeweide,  die  in  einen  Nabelbruch  eintreten, 
durch  diesen  Bandttreifan  eingeklemmt  werden.  Die  Eingeweide  könnten  aber  auch, 
nachdem  sie  unter  dieser  Brücke  hindurchgegangen  sind,  aas  dem  Nabelring  hervor- 
treten und  auf  diese  Weise  einen,  der  Hernia  inguinalis  externa  analogen,  schrägen 
oder  indirecten  Nabelbruch  darstellen,  mit  welchem  ein  gewöhnlicher,  dirccter, 
xugleich  besteben  könnte. 

An  der  Süsseren  Fläche  des  Bruchsackes  hängen  zuweilen  Fell; 
klümpchen;  zuweilen  finden  sich  kleine  leere  Bruchsäcke,  welche  durch 
ein  solches  FellklQmpchen  hervorgezerrt  sind  (^Herniae  adiposae). 
Selten  hat  man  an  der  inneren  Fläche  des  Brucbsackes  Fett  ge- 
funden, 

Die  Symptome  sind  zura  grossen  Theil  dieselben,  wie  bei  dem 
Nabelbruch  der  Kinder.  Aber  die  Verdauungsstörungen  sind  hier  viel 
aulRillender,  selbst  wenn  die  Hernie  voUkomraen  beweglich  ist  Ma- 
genkrämpfe, Koliken,  Aufstossen,  Erbrechen,  zumal  nach  dem  Genuas 
blähender  Speisen  sind  hier  viel  häufiger  als  bei  Inguinal-  oder  Fe- 
moral-Hemien.  Dies  erklärt  sich  aus  den  Zerrungen,  die  durch  Ver- 
mitlelung  des  Netzes  am  Magen  und  direct  auch  am  Colon  ausgeübt 
werden,  zum  Theil  auch  aus  der  grösseren  Schwierigkeit,  diese  Brüche 
vollständig  zurückzuhalten.  Der  Bruch-Inhalt  kann,  wegen  der  gerin- 
gen Dicke  der  Bedeckungen,  leichler  als  bei  anderen  Hernien  erkannt 
werden ;  zuweilen  lässt  sich  der  Dickdarm  an  seiner  höckrigen  Gestalt 
sogar  mit  dem  Auge  erkennen.  Die  ersten  Anfänge  einer  Nabelhernie 
können  aber,  wie  bei  anderen  Brüchen,  lange  verborgen  bleiben.  In 
manchen  Fällen  sieht  man  bei  Frauen  den  Bruch  während  jeder 
Schwangerschaft  deutlich  hervortreten  und  nachher  wieder  verschwin- 
den. Freilich  entwickelt  er  bei  jeder  Wiederholung  eine  bedeutendere 
Grösse  und  wird  zuletzt  doch  permanent. 

Aetiologle.  Wir  haben  bereits  pag.  860  darauf  hingewiesen,  dass 
der  Verschluss  des  Nabelringes  oft  unvollständig  erfolgt  und  dass  zu- 
weilen ein  kleiner  Bruchsack  von  Geburt  an  besteht,  der  unter  Um- 
ständen erst  in  einem  späteren  Lebensaller  Eingeweide  aufnimmt. 
Wurde  bei  der  Heilung  eines  kindlichen  Nabelbruches  der  vollständige 
Verschluss  des  Nabelringes  nicht  erreicht,  so  bleibt  gleichfalls  eine 
entschiedene  Prädisposition  für  die  Wiederentstehung  zurück.  Wie 
iflr  die  kindlichen  Nabelhernien,  so  scheint  auch  für  diejenigen  der 
späteren  Lebensjahre  eine  erbliche  Anlage  zu  bestehen,  welche  wohl 
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gMdifalls  aus  einar  Neigung  zu  mangelhaftem  Versdilass  des  Nabel- 
ringes zu  erklären  ist. 

Vidlal  führt  aU  Baispjel  iw|si  ihm  peraöplich  bekaoola  Schweatere  an,  dit  beide 
aa  Nalielbrüchan  leideD,  mul  deraa  eiae  zwei  Töchter  bat,  dia  beide  io  ihr»r  erateo 
Schwao|ieracl)aft  Nabdhrgche  hekomineQ  babeo,  welch«  nach  und  oach  la  uogebeorwr 
Grösse  b^raogewachsen  sind. 

Verwundungen  des  Nabels  und  Abseesse,  welche  sich  in  ihm 
entwickelt  oder  durch  ihn  hindurch  ihren  Weg  genommen  haben,  sind 
als  seltene  prädlsponirende  Momente  zu  erwähnen.  Häufig  dagegen 
mögen  Nabelbrüche  aus  den  bereits  in  mehrfacher  Beziehung  erwähnten 
FettbrUchen  entstehen.  Unter  den  unmittelbaren  Veranlassungen  ist 
wiederholte  Schwangerschaft  obenan  zu  stellen.  Deshalb  sind  denn 
auch  Nahelbrilche  ungleich  viel  seltener  bei  Männern  als  bei  Frauen. 

Lawrence  fuhrt  aoler  71  Fallen  nur  17  bei  Mannern,  die  Londoner  Bruchband- 
gesellschaft  unter  3i4  Fällen  314  bei  Frauen  an.  —  Die  Wirkung  der  Schwaogerachaft 
erklart  sich  einer  Seite  aus  der  Ausdehnung  der  Bauchwand,  anderer  Seite  aus  der 
lofwarladrangong  des  Ounndarms.  Vielleicht  ist  auch  in  Betracht  lü  liehen,  daas 
wahrend  derselben  Fettklfinpchen,  dprch  welche  kleine  Lucken  im  Nabetrioga  auage^ 
fQlH  werden,  durch  Resorption  schwinden  und  jene  Stellen  somit  weniger  widerstands- 
fähig werden. 

CflfPP.Up^Uoiien  sind  sehr,  häufig.  Neben  dem  Nabelbruch  be* 
steheif  nicht  selten  aoch  andere  Bruche,  indem  dieselbe  Ursache,  von 
der  die  Grweiterifpg  des  Nabelringes  abhängt,  zugleich  eine  allgemeine 
Erschlaffung  der  vorderen  Bauchwand  bedingt  hat.  Alle  Arten  vpn 
Hernien  können  mit  dem  Nabelbruch  zugleich  vorkommen,  namentlich 
auch  solche,  die  in  der  Nähe  des  Nabels  hervortrete^,  a^ph  zwei 
Nabelheniien  zugleich ,  entweder  beide  wirkliche  Eingeweidebriiche 
oder  neben  einem  solchen  ein  Fettbruch.  Bei  höheren  Graden  von 
Erschlaffung  der  vorderen  Bauchwand  entwickelt  sich  mit  dem  Nabel- 
bruch  zugleich  ein  Hängebauch,  wodurch  die  Beschwerden  des  ersteren 
bedeutend  g;esteigert  und  der  BjChandlung  oft  unUbersteigliche  Hinder- 
nisse in  den  Weg  gelegt  werden. 

Sehr  häufig  verwächst  das  Netz  mit  dem  Bruchsack  oder  mit  den 
übrigen  Bruch-Eingeweiden,  wodurch  die  Hernie  unbeweglich  wird  und 
bei  gewaltsamer  Taxis  eine  RiducHon  en  bloc  erfolgen  kann.  Ebenso 
oft  findet  sich  eine  solche  Verdickung  des  im  Bruch  liegenden  Netzes, 
dass  es  die  Gestalt  einer  Keule  oder  eines  Pilzes  annimmt  und  als- 
dann gleichfalls  irreponibel  wird.  Durch  solche  Entartungen  des  Netzes 
können  auch  diagnostische  IrrthUmer  veranlasst  werden,  indem  man 
zu  dem  ölauben  kommt,  die  Geschwulst  wurzele  in  den  Bauchdecken. 
Das  in  einem  Nabelbruch  liegende  Darnistück  ist  mehr  noch  a)s  in 
anderen  Hernien  äusseren  Insultationen  ausgesetzt.  Auch  Verengerun- 
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geo  mid  Yerwachsungeo  dessdben  oiit  dem  N^u  sind  beokaohM 
wQfden.  Der  Darm  wird  durch  das  vor  ihm  liegende  Netz  keineswegs 
iioaner  ganz  umhUUt,  spndem  befindet  sich  httufig  in  der  Gegend  der 
^niehpfprte  in  unmittelbarer  Berührung  mit  dem  Bruchsacke.  Per 
Pruck,  welchem  er  an  dieser  Stelle  ausgesetzt  ist,  bedingt  allmMlig 
eine  Verengerung  und  diese  hat,  weil  es  sich  besonders  häufig  um 
Verlagerung  eines  DickdarmstUckes  handelt,  tympanitische  Auftreibung 
des  ganzen  darüber  gelegenen  Theiles  des  Darmcanales  zur  Folge. 
Dadurch  wird  aber  der  Raum  der  Bauchhöhle  noch  mehr  beengt  un4 
nicht  blos  die  Reposition  unmöglich,  sondern  das  Hervortreten  neuer 
D/Mtip-  oder  NetzstQcke  veranlasst.  Die  Complication  mit  Schwanger- 
schaft i^ii^de  bereits  oben  erwähnt. 

Wegen  der  geringen  Dicke  des  Bruchsackes  sind  Zerreissungen 
dfysselb^n  relativ  leicht  möglich.  Die  Eingeweide  treten  durch  dea 
eiiktstandenen  Sp^It  alsdann  unmittelbar  unter  die  Haut  des  Bauches, 
per  l^ji;uchsacV  kann  aber  aucl^,  namentlich  im  Bereich  seis^es  Ila)3^9 
X^äfd^i  SjCLA,  was  auch  hier  als  eine  Veranlassung  zur  Einklempptupg 
zu  ^el^achten  ist. 

^Uemqi.ifilig  ist  übrigens  in  Nabelhernien  seltener  als  Kot^- 
anhäu^fux^g,  auch  selliiener  als  in  Inguinal-  und  Femoralhemici;!.  Am 
Häufigsten  wird  di^  l^inklemmung  durch  neugebildete  Stränjge  oder 
ai^fl^löthete  NeUs^Ucke  bedingt,  —  seltener  durch  die  Enge  des  Brjuch- 
sackbals^e,^  od^jr  der  Bruchpforte.  Acuter  Verlauf  der  Einklemmung  ist 
allerdings  se]tener,  kann  aber  doch  ebenso  gut  vorkommen,  als  bei 
anderen  Brüchen,  so  dass  man  mit  operativer  Hülfe  keinesweges  län- 
ger  waji^en  darf,  wie  dies  schon  Boyer^  ausdrücklich  hervorgehoben 
baV  Wenn  der  Dickdarm  eingeklemmt  war,  so  soll  sich,  weil  dieser 
lebenskräftiger  sei,  nach  Velpeau  u.  A.  weniger  leicht  ein  Anus  prae* 
tematuralis  entwickeln.  Da  unter  allen  Darmtheilen  nun  gerade  das 
Colon  transversum  am  Häufigsten  im  Nabelbruch  liegt,  so  erklärt  man 
daraus  die  Seltenheit  des  Anus  praeternaturalis  am  Nabel  Sicher  aber 
ist,  dass  ein  solcher,  wenn  er  nach  Einklemmung  einer  Umbilicalhernie 
(bei  Erwachsenen)  entstand,  sehr  viel  schwieriger  heilt,  als  in  der 
Inguinalgegend.  Dies  erklärt  sich  aus  der  Unbeweglichkeit  des  Peri- 
toneums der  Nabelgegend,  da  zur  Bildung  des  für  die  Heilung  so  we- 
sentlichen Trichters  (pag.  805  u.  f.)  die  Herbeiziehung  des  benach- 
barten Peritoneum  parietale  sehr  wichtig  ist. 

Die  Diagnose  hat  nur  selten  Schwierigkeiten.  In  Betreff  der  be- 
sonderen Verhältnisse  einer  vorliegenden*  Hernie  bleibt  es  zuweilen 

0  jTüUi  d€9  malad.  Chirurg.  Paris  1S31.  T.  Vlll.  pag.  5)21. 
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zweifelhaft,  ob  man  es  mit  einem  doppelten  Nabelbrach  zq  thuQ 
habe,  oder  nicht.     Kann  man  durch  Druck  auf  einen  Thei!  der  G^ 
ftchwolst  denselben  leicht  zurückbringen,  wShrend  ein  anderer  Theil 
schwer  oder  gar  nicht  zoröckgeht,  so  iSLsst  sich  yermnthen,  dass  zwei 
Bruchsacke  neben  einander  bestehen.    Jedoch  kann  es  sich  In  einem 
solchen  Falle  auch  um  einen  einfachen  Darmnetz -Bruch  handeln,  in- 
dem der  Darm  oft  bei  leichtem  Druck  zurückgeht,  während  das  Netz 
unbeweglich  bleibt.  —  Verwechselungen  einer  Nabelhernie  mit  ande- 
ren Gcsch Wülsten  können  vorkommen,   insofern   man  einer  Seits 
fein  Lipom  oder  Rbroid  der  Bauchdecken  für  einen  Bruch  und  anderer 
Seits  unbewegliche  Nelzbrüche  für  solche  Geschwülste  ansieht.    Hier 
giebt  es  sogar  UebergMnge,  indem  die  Feltbrüche,  wie  wir  bereits  1m!- 
merkt,  einer  Seils  als  Lipome,  anderer  Seils  als  Hernien  aufzufassen 
sind.    Auch  mit  einem  (kalten)  Abscess  soll  der  Nabelbruch  ver- 
wechselt werden  können.    Solche  sind  aber  in  der  Nabelgcgend  sehr 
seilen.    Jedenfalls  wird  man  in  Fällen,   wo  in  dieser  Beziehung  ein 
Zweifel  bestehen  sollte,  sich  jedes  Eingriffs  enthalten,  wenn  nicht  etwa 
Einklemmungs-Erscheinungen  dazu  auffordern.  —  Bei  Fettleibigen  kön- 
nen  kleine  Nabelbrüche  unenldeckt  bleiben.    Die  Besicbügung  im 
Profil  und  die  Auscultation  der  Nabelgegeftd  während  kräftiger  Re- 
spirationsbewegungen sind  für  schwierige  Fälle  zu  empfehlen.    Bcini 
Auscultiren  soll  man,  nach  Vi  dal,  auch  an  Netzbrüchen  ein  Reibe- 
geräusch wahrnehmen.    Am  Häufigsten  bleiben  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte, wegen  der  grösseren  Scheu  vor  genauer  Untersuchung,  kleine 
Nabelbrüche  unbekannt,  obgleich  sie  eine  Menge  von  Leiden  bedingen. 

Marjolin  fand  1839  bei  einer  Dame,  die  an  Krebs  des  Uterus  zu  leidea  gltubte 
und  deshalb  Ton  Brfissel  nach  Paris  gekommen  war,  als  Grand  alter  ihrer  Leiden  eine 
kleine  Nabelhernie.  Sobald  diese  reponirt  und  darch  ein  Bruchband  zuroekgebatttf 
war,  Terschwanden  jene. 

Prognose.  Die  Häufigkeit  der  Complication ,  die  an  Unmöglich- 
keit grenzende  Schwierigkeil  der  Radicalheilung,  di6  gleichfall«  be* 
deutenden  Schwierigkeiten  einer  vollständigen  Retention,  endlieb  die 
relativ  grosse  Gefährlichkeit  der  bei  Einklemmung  erforderlichen  Ope- 
ration lassen  die  Prognose  bei  den  Nabelbrüchen  Erwachsener  id» 
Allgemeinen  traurig  erscheinen.  Gelingt  auch  die  Retention,  so  We^ 
ben  in  der  Regel  doch  noch  Störungen  in  der  Function  der  Vc^ 
dauungsorgaue  zurück,  die  nicht  ohne  Einfluss  auf  das  gesaimoe 
Wohlbefinden  sind. 

Ganz  uDmögUch  ist  die  Badicalheilung  einer  Nabelhernie  auch  bei  Erwacfis^ 
Dicht.    Es  sind  einige  Falle  bekannt,  in  denen  sie   durch  fortgesetztes  Tragen 
Verbandes  gelang.     A.  Gooper  erzählt  einen  solchen  und  Vi  dal  fügt  eine«  ^^^'rf 
hinzu.    In  beiden  FlUlen  litten  die  Patienten  an  Ascites;  es  Ist  daher  laicht  t^ 
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dasa  die  Heitang  der  Nabelherftie  weseolUcb  tod  der  ficsorption  des  Ergoseee  uad  der 
dadurch  bediogten  VerminderuDg  der  Spannung  in  den  Bauchdecken  abbing,  abnlicl^ 
wie  man  auch  nach  Beendigung  der  Schwangerschaft  Nabelhernien  verschwinden  siebt, 
)  die  wäbrend  derselben  entstanden  waren  (pag.  874).  —  Cooper's  Kranicer  war  selbst 

I  Arzt  und  machte  sich  einen  Verband  aus  kegelförmig  gekneteter  Heftpflastermasse,  die 

durch  ein  anderes  Stuck  Heftpflaster  befestigt  wurde.     Der  Verband  übte  also  keines- 
wegs einen  besonders  starken  Druck  aus. 

'  BebaDdluug.    Die  Reposition  auch  der  beweglichen  Nabelhernie 

-         ist  oft  schwierig.    Der  Nahelring  liegt  in  einem  durchaus  beweglichen, 

'         nirgend    festen  Widerstand   leistenden  Theile   der  Bauchwand,    wird 

^         durch  Spannung   der  Bauchmuskeln  verengert  und  verschoben  und 

"         bietet  meist  keine  sehr  grosse  Oeffnung  dar.     Die  Lagerung  des  Pa- 

I  tienten  mit  erhöhten  Schultern  und  Becken  ist  hier  von  besonderer 

i  Bedeutung.     Die  ßruchgeschwuist  muss  mit  der  einen  Hand  umfasst 

»  werden;   in  diese  hinein,  wie  in  einen  Trichter,   drängt  man  dann 

mit  der  anderen  Hand  die  Eingeweide.    Dabei  ist  immer  die  Richtung, 

I  welche  die  Bruchgeschwulst  genommen  hat,  zu  berücksichtigen,  so 

dass  man  oft  nicht  gerade  von  Vorn  nach  Hinten,   sondern  zugleich 

von  Unten  nach  Oben  pressen  muss. 

Man  kann  die  Nabelbrüche  der  Erwachsenen  in  Bezug  auf  Re- 
duclion  und  Retention  in  drei  Arten  theilen:  1)  kleine  bewegliche« 
2)  grosse  bewegliche,  3)  unbewegliche. 

Für  die  erste  Art  ist  ein  sehr  einfacher  Verband,  bestehend 
aus  einer  Pelottc  und  einer  gewöhnlichen  Bauchbinde,  ausreichend« 
Da  der  Nabel  bei  Erwachsenen  in  einer  Vertiefung  liegt,  so  muss  die 
Pelotte  immer  convex  und  bei  Fettleibigen  sogar  conisch  gestaltet 
sein.  —  Bei  der  zweiten  Art  ist  die  Retention  bedeutend  schwieri- 
ger und  der  erwähnte  Verband  daher  niemals  ausreichend.  Hier  muss 
man  Bruchbänder  anwenden,  die  entweder,  nach  Art  der  Leistenbruch- 
bänder construirt,  ihren  Stützpunkt  am  Rücken  haben  und*  nur  die 
Bruchpforte,  den  Leib  aber  nirgend  comprimiren  (Fig.  1 1 6),  oder  auf 

ig.  116. 


den  ganzen  Um(aQg  der  Bauchwand  einen  gleichmässigen,  auf  die 
Bruchpforte  aber  einea  besonders  atarken  Druck  ausübeos    JedenfaUsi 
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■ittss  die  Palotte  eines  solchen  Bractabandes  stark  crniTex  und  um 
bei  den  terschiedenen  Bewegungen  und  Stellungen  gleicbmfissig  zu 
wirken,  in  sich  selbst  elastisch  sein. 

Man  verfertigt  dieselbe  aus  iwei,  durch  eine  Spiralfeder  Yerbuadeneo  PlaUen,  voo 
denen  die  der  Brucbpforte  zugewandte  weich  gepolstert,  die  andere  an  der  Feder  des 
Bruchbandes  angenietet  (Suret)  oder  an  einer  breiten  elastischen  Leibbinde  befestigt 
wird.  Auch  kann  eine  gewohnliche  Pelotte  durch  eine  Oruckfeder  mit  dem  Übrigen 
bruchbande  verbunden  werden  (Hesselba ch).  Am  Vollständigsten  entspricht  das  von 
Langaard  constniirte  Bruchband  allen  Anforderungen.  An  demselben  wird  bei  jeder 
ttirkeren  DebnoDg  des  den  Baacb  amfassenden  Gurteis  die  Felotte  dureb  einen  mih 
reichen  Mechaoiamns  weiter  bervor  §etriebea.  Die  Elastichat  einer  BraehbandÜsder 
oder  eines  elastischen  Gürtels  allein  ist  niemals  hinreichend,  um  die  Brncbpforte  in 
allen  Terschiedenen  Körperstellungen,  namentlich  beim  Sitten  ebenso  gut  wie  beim 
Stehen  und  Liegen,  verschlossen  zu  halten. 

Besteht  mit  der  Nabelhernie  zugleich  ein  Hängebauch,  so  erreicht 
man  die  Retention  auch  durch  das  vortrefflichste  und  in  allen  Rich- 
tungen federnde  Bruchband  doch  nicht,  ohne  eine  genaue  anschliessende 
und  den  Bauch  gehörig  tragende  Leibbinde  hinzuzufügen.  Am  zweck- 
mSssigsten  l&sst  man  eine  solche  Binde  genau  nach  der  Gestalt  des 
Unterleibes  aus  Gummigam  (mit  Seide  oder  Baumwolle  tibersponnenen 
Gummifäden)  stricken.  Sie  wird  auf  dem  Rucken  mittelst  gut  gepol- 
sterter Riemen  zusammengeschnallt  oder  nach  Art  eines  Schnürletbes 
geschnürt.  Bevor  man  sie  anlegt,  wird,  nach  Reposition  der  Hernie, 
die  an  einem  breiten,  der  Gestalt  des  Bauches  entsprechend  gewölbten 
Schilde  befindliche  elastische  Pelotte  auf  die  Brucbpforte  aufgesetzt 
Dieselbe  wird  an  der  Leibbinde  durch  vier  am  Schilde  befindliche 
Knöpfe  befestigt,  die  man  in  die  entsprechenden  Maschen  der  darttber 
gelegten  Binde  einknöpft.  Zur  Sicherung  ihrer  Lage  aber  und  nament- 
lich zur  Erzielung  des  fUr  die  Retention  erforderlichen  Druckes  dient 
ein  breiter  elastischer  Gürtel,  der  vom  Rücken  her  angelegt  und  an 
den  hervorragenden  vier  Knöpfen  des  Schildes  mit  je  zwei  Riemen, 
In  die  er  vom  endigt,  befestigt  wird. 

Dieser  ron  dem  Hofmechanikus  Goldscbmidt  in  Berlin  construirte  Verband  hat 
mir  auch  in  den  schwierigsten  Fällen  Tortrefflicbe  Dienste  geleistet.  Einige  Patienten 
konnten  den  Gürtel  sfäter  fortlassen. 

Vermag  der  Kranke  wegen  grosser  Empfindlichkeit  der  Haut  einen 
so  starken  Druck,  wie  er  für  die  Retention  seiner  Hernie  erforderlich 
ist,  nicht  zu  ertragen  —  und  dies  ist  gerade  bei  HSofeMuchen  und 
bei  Fettleibigen  am  Häufigsten  der  Fall  — ,  so  muss  maft  die  Pelotte 
mit  einem  grossen  Stück  Heftpflaster  befestigen  (Coeper>  ttnd  darüber 
eine  aus  Wolle  oder  aus  Gummigarn  gestrickte  Binde  (vgL  pag.  867) 
tragen  lassen.  Die  Haut  ist  aber  ztmeüen  gegen  dien  Reiz,  welchen 
ein  gut  klebendes  Pflaster  ausübt,  ebenso  empflndKch  als  gegen  sttfr- 
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keren  Drutk;  dana  musB  man  sieh  mit  gtoau  geaiMtelen  Leiblnodea 
allein  zu  beUen  auchen  (siebe  oben). 

Noch  schwieriger  wird  die  Behandlung  bei  den  unbeweglichen 
Nabelbrüchen.  Hier  muss  vor  Allem  jede  Gewalt  vermieden  wer* 
den;  denn  die  Ursachen  der  Unbeweglichkeit  (Verwacbsangen,  Hyper- 
trophie der  Bauch -Eingeweide,  relative  Enge  der  Bauchhöhle)  ktJnnen 
durch  Gewalt  nicht  überwunden  werden.  Vielmehr  sind  die  schon 
von  Arnaud  aufgestelUen  Priocipien  (vgl.  pag.  736  u.flgd.)  auch  hier 
zu  befolgen.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  dabei  die  Gestalt  der  anzu- 
wendenden Pelotte,  welche  Anflsngs  weit  ansgehöhlt  sein  muss  und 
aUmlilig  imiMr  mehr  abgeflacht  wird,  je  weitere  Fortschritte  die  Re» 
Position  macht.  Man  thut  gut,  Anfangs  die  Erfahrungen  oder  den 
Instinct  des  Kranken  zu  Ratire  zu  ziehen.  Die  Art,  m  welcher  er  die 
Geschwulst  mit  seinen  HSnden  unifasst,  um  Ihr  eine  Lage  zu  geben, 
in  der  sie  ihm  weniger  beschwerlich  ist,  muss  genau  beobachtet  und 
die  von  den  Hunden  in  diesem  Augenblick  gebrhiete  Aushöhlung  durch 
a^  Pelolte  genau  nachgeahmt  werden.  Die  Befestigung  der  Pelotte 
geschieht  aneh  hier  durch  die  oben  (bei  der  zweiten  Art)  angegebe- 
nen HUlfsroit(e).  Oft  muss  man  auf  eine  feste  Pelotte  ganz  verzichten 
und  statt  ihrer  einen  Tragbeutel  anwenden,  der  bald  mit  Rosentrttgern, 
bald  an  einem  SchnUrleib  befestigt  wird. 

Arnaud  hat  in  einem  der  scbirierigsten  FHlle  durch  Anwendung  cencafer,  allinft- 
Kg  ahgeflkicllter  und  endlich  mit  convexen  fertaasebler  Flotten  (anterstt^tzt  durch  die 
ahrige  TOB  iha  empfoWeae  BekAiidlwig,  pag.  736)  einen  ToUitändtgen  Erfolg  errangea. 
Vgl.  BMmoirts  «fe  VMadimU  ds  ehirur§i€.  T.  II.  pag.  26». 

Die  Operation  eines  eingeklemmten  Nabelbruchs  hat  mit 
manchen  eigenthUmiichen  Schwierigkeiten  zu  kSmpfen.  Der  Bruchsack 
ist  sehr  dünn  und  so  innig  mit  den  gleichfalls  sehr  dünnen  Bedeckun- 
gen verbunden,  dass  seine  Verletzung,  wenn  man  letztere  auch  noch 
so  vorsichtig  incidirt,  oft  schwer  zu  vermeiden  ist.  Häufig  bestehen 
Verwachsungen  im  Bruchsack  und  oft  ist  die  Einklemmung  durch 
angewachsene  Stränge  bedingt. 

Die  Eröffnung  des  Bruchsackes  führt  hier  sogleich  mitten  in  die 
Bauchhöhle,  während  man  bei  Inguinal-  und  Femoral -Hernien,  auch 
wenn  man  den  Bruchsack  weit  spaltet,  doch  nur  in  einen  Anhang 
des  Bauchfells  eindringt.  Deshalb  erklären  sich  bei  den  Nabelbrüchen 
auch  diejenigen  Chirurgen,  welche  sonst  der  Operation  ohne  Eröffnung 
des  Bruchsackes  durchaus  abhold  sind,  entschieden  für  dieselbe.  So 
namentlich  Dieffenbach,  der  ausdrücklich  sagt:  ^die  Operation  des 
eingeklemmten  Nabelbruches  ohae  Eröffnung  des  Brucbaackes  wttre, 
wenn  sie  immer  geUiige^  der  gröaste  GewiMi  «md  es  wUide  dariiveh 
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die  Gefahr,  welehe  mit  der  EinklemniuDg  dieser  Brüche  iamtr  ver- 
bunden ist,  sehr  verringert,  auch  dann,  wenn  die  Bauchhöhle  an  eioer 
kleinen  Stelle  eröffnet  würde.  Indess,^  fUgt  er  hinzu,  „ist  mir  dies 
nur  einmal  bei  einem  grossen  Bruch  gelungen.^ 

Die  Vortheile  der  Operatioo  ohne  Eröffnung  den  Brachsackes  lisi 
in  Betreff  der  Nabelberniea  nameollich  schon  von  Aslhley  Gooper,  von  Key,  m 
Bransby  Cooper  und  von  Chassaignac  hervorgehoben  wordea.  Vgl.  des  Letzte- 
ren Uebersetznng  der  Abhandlung  von  Key  in  d.  Archites  ginrnralet  dg  mdäeciat- 
T.  IV.  pag.  497  a.  folg.  •—  Vidal  ist  gani  unbedingt  gegen  die  Operation  der 
Nabelbrüche  ohne  Eröffnung  des  Brnchsackes,  indem  er  glattbl,  6ua  4» 
Einklenimnng  bst  immer  innerhalb  des  Brnchsackes  ihren  Sitz  habe  und  dsM  gendc 
in  der  Nabelhernie  sich  sehr  schnell  und  ausseriich  unerkennbar  Gangiin  cntwickelf. 

Wollte  man,  wie  bei  anderen  Bruchoperationen,  gerade  auf  dei 
Geschwulst  incidiren  und  an  dieser  Stelle  den  Bruchsack  entblüsseo, 
so  würde  man  die  Verletzung  desselben  wohl  nieoials  yermeiden  kön- 
nen, wahrscheinlich  aber,  auch  bei  der  vorsichtigsten  MesserfUbruiig 
sogleich  bis  auf  die  Eingeweide  vordringen.    Deshalb  ist  durchweg 
das  von  Dieffenbach  angegebene  Verfahren  zu   bevorzugen,  durd 
welches  einer  Seits  die  Dilatation  der  einklemmenden  Stelle  ohne  Er- 
öffnung des  Bruchsackes  möglich  gemacht,  anderer  Seits,  wenn  diese 
sich  nicht  vermeiden  lässt,   doch  eine  ausgedehnte  Blossiegung  oder 
gar  Verletzung  der  Bruch-Eingeweide  verhütet  wird.    Das  Wesenllictie 
an   diesem  Verfahren  ist,  dass  man  den  Einschnitt  am  Rande  der 
Basis  der  Bruchgeschwulst  oder  in  deren  nächster  Ntfhe  macbt,  tuii 
vorsichtigen  Zügen  bis  zum  Bauchfell  vordringt  und  das  Brucbmesser 
dann  zwischen  diesem  und  den  übrigen  Bedeckungen  in  die  ßrucb- 
pforte  einschiebt     Gelingt  dies  nicht  oder  litsst  sich  die  Reposi^^" 
nach  Erweiterung  der  Bruchpforte  doch  nicht  ausführen,  so  erfto^^ 
man  das  Bauchfell  so  weit,   dass  man  den  linken  Zeigefinger  in  ^^ 
Bauchhöhle  und  von  dieser  aus  sogleich  in  den  Bruchsack  einflihrea 
kann,  um  zu  untersuchen,  ob  Enge  des  Bruchsackhalses  oder  ange- 
heftete Stränge  der  Grund  der  Einklemmung  sind,    sucht  diese  ^^ 
möglich  mit  dem  Finger  zu  lösen  und  leitet,  wenn  solches  oicbt  ge- 
lingt, auf  dem  Finger  sogleich  das  Bruchmesser  ein,  um  mit  diesem 
die  nöthigen  Schnitte  (allerdings  im  Dunkeln)  zu  führen.   Sofort  wird 
dann,  nach  gelungener  Reposition,  die  Wunde  durch  die  Bauchnan     I 
genau   vereinigt   und   überhaupt  wie   eine  penetrirende  Baucbwunde 
behandelt. 

Key 's  Verfahren  ist  in  mancher  Beziehung  dem  von  Dieffenbach  sngef'i^ 
ahnlich;   nur  will  er  das  Bauchfell   unbedingt  unverletzt  erhalten.    £r  m'^l^t  o 
halb  der  Bruchgeschwulst  in  der  Mittellinie  einen  Einschnitt  bis  zur  Bu'u  der 
schwollt,  legt  die  Linea  alba  bloss,  spaltet  sie  bis  aafs  Bauchfell  (dessen  VerleUQOir 
cibeibaib  det  Nabais,  wo  «  etwaa  lockerer  aa  der  Bancbwand  baAeti  «0  ^'^^^ 


•  I 

# 

-    •! 

i 
■ 


Heniia  aabilicalu  adultonin.  88  f 

'  '  '^       tcto  vwaiMeii  irardcn  kaao)  und  incidirt  nur  di«  Brnchplorte  in  der  Richtaog  de« 
HiotsdaHtei. 

Viel  ungünstiger  gestalten  sich  die  Verhaltnisse,  wenn  man  die 
Operation  nach  dem  gewöhnlichen  alten  Verfahren  unternommen 
hat  Die  Riehtung  des  über  den  Gipfel  der  Bruchgeschwulst  zu  füh- 
renden Sehnittes  mag  dabei  gleichgültig  sein.  Zusammengesetzte 
^^«  Schnitte  in  Kreuz-,  T-  oder  L-Gestalt  sind  meist  überflüssig,  oft 
sogar  gefilhrlich,  weil  bei  ihnen  leichter  Eiterung  entsteht.  Die  Wunde 
befindet  sich  ohnehin  schon  in  den  ausgedehnten  meist  papierdünnen 
Bedeckungen,  in  denen  prima  intenlio  nicht  zu  erwarten  ist.  Entsteht 
aber  Eiterung,  so  läuft  der  Eiter  geraden  Wegs  in  die  Bauchhöhle, 
und  eine  voraussichtlich  tüdtliche  Peritonitis  steht  zu  erwarten. 

Die  Richtung  der  Erweiterungsschnitte  hängt  wesentlich  von  dem 
Sitze  der  Einklemmung  ab.  Jedenfalls  sind  mehrere  kleinere  Schnitte 
auch  hier  besser  als  ein  grosser.  Jedoch  ist  man  am  Nabel  durch 
die  Nähe  von  Gefifssen,  die  man  zu  schonen  hätte,  fast  gar  nicht 
beschränkt.  Nur  höchst  selten  bleiben  die  Nabelgefösse  offen  und 
noch  seltener  kommt  ein  solcher  abnormer  Verlauf  der  Bauchdecken- 
*-  gefösse  vor,  dass  man  deren  Nähe  zu  fürchten  hätte ').  Immerhin 
wird  es  aber  die  grösste  Sicherheit  gewähren,  wenn  man  den  Schnitt 
im  linken  oberen  Viertheil  des  Nabelumfanges  führt. 

Bei  Befolgung  des  Dleffenbach*schen  Verfahrens  wird  man 
:>^  den  Darm  zuerst  reponiren  können  und  das  Netz,  wenn  es  dem 
f^  Bnichsack  adhärirt,  in  demselben  zurücklassen,  oder,  wenn  es  be- 
it  wegtich  ist,  nach  dem  Darm  zurückbringen  können.    Hat  man  dagegen 

i^  die  Bruchgeschwulst  gerade  von  Vom  geöffnet,  so  trifft  man  in  der 

$  Regel  zuerst  auf  das  Netz,  welches,  wenn  es  hypertrophisch  und  zu- 

.c  sammengebailt  ist,  die  Reposition  des  Darmes  hindern  könnte.    Man 

;f  sucht  den  Netzklumpen  dann  seitlich  zu  umgehen  und  hinter  oder 

P         neben  ihm  die  Darroschlinge  zu  entdecken.    Hierbei  ist  aber  auch  zu 
0  bedenken,  dass  Fettklumpen  dem  Bruchsack  aufsitzen  können,  die  mit 

;^  dem  Netz  grosse  Aehnlichkeit  haben.    Ob  man  das  blossgelegte  Netz, 

X  wenn  es   sich   nicht  reponiren  lässt,  abschneiden  soll,   oder  nicht, 

fi  darüber  lässt  sich  im  Allgemeinen  nicht  entscheiden.   Man  schlage  im 

i»  einzelnen  Falle  dasjenige  Verfahren  ein,  durch  welches  man  Eiterung 

p  am  Sichersten  verhüten  zu  können  glaubt;   denn  Eiterung  ist,  wie 

schon  erwähnt,  hier  am  Meisten  zu  fürchten.  —  Findet  man  an  einem 
^  im  Bruche  liegenden  Stück  des  Dickdarms  die  Appendices  epiploicae 

missfarbig,  so  schneidet  man  sie  vor  der  Reposition  des  Darmes  ab 

*)  Vgl.  Manec  und  Meniere,  Arekfvu  giniraUs,  T.  X.  pag.  381. 
BardtltbaD  (Vldal),  Chlnirgl«.  m.  56 
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(A.  Ga«pef>.  Isl  «0  kleines  StUek  ier  CiremfeMiii  4i»  fitroMA 
brandig,  so  kann  man  noch  reponiren,  inuss  aber  eine  Ansa  attlegei». 
Es  bildet  sich  dann  eine  Kothfistel,  die  leicht  heilt  Ut  aber  ein 
DarmetUck  im  ganien  UmCiQge  oder  doch  im  grosseren  Theite  de»« 
seilen  breadig«  so  ist  es  besser,  die  nekrotischen  SUeke  diivch  ion 
Gesunden  geführte  Schnitte  zu  entferneo  und  denn  die  Oemnabl  m» 
zulegen,  aU  die  Qildung  eines  Anus  praeternatm'alis  abcnwerten,  weil 
letzterer  an  dieser  Stelle  äusserst  schwer  heilt 

IT.     Bruch  der  VeiSSen  Linie,  Bemia  hneae  albae. 

Die  Bruche  der  weissen  Linie  treten  bald  durch  eine  IKn* 
gere  Spalte  in  derselben,  bald  durch  eine  mehr  riogförmige  Oeflhung 
in  ihr  oder  dicht  neben  ihr  hervor.  Die  OeiSnung  kann  eine 
sehr  versobiedene  Gr(}sse  haben  und  sich  an  allen  möglichen  Stelton 
vom  Schwertfortsati  bis  zur  Schoossfuge  finden.  In  einzebien  FUlen 
bestehen  zwei  Brüche  der  weissen  Linie  zugleich,  der  eine  oherkMdhi» 
der  andere  unterhalb  des  Nabels,  während  der  Nabelring  selbst  ge- 
schlossen bleibt 

ä)  Die  zwischen  Nabel  und  Schoossfuge  her\orUelen* 
den  Hernien  besitzen  gew(ibnlich  eine  spaltfttrmige  Braek^fofte  von 
ansehnlicher  Länge.  Bie  beiden  geraden  Bauchmueketo  haben  siek 
von  einander  entfernt,  und  die  fibrösen  Schichten  zwischen  ihnen  sini 
durch  die  seitliche  Ausdehnung  beträchtlich  TerdJlnnt  Sie  Unnen 
dem  Andränge  der  Eingeweide  keinen  genügenden  Widerstand  leisten 
und  werden  daher  bei  jeder  Anatrengung  in  Gestallt  einer  Unglkban 
Geschwulst  in  der  Mittellinie  des  Körpers  bervorgetrieben.  Der  we- 
sentliche Grund  des  Uebels  ist  somit  die  angeborene  oder  erworbene 
Diastase  der  graden  Bauchmuskeln,  —  es  handelt  sidii  nicht  om 
eine  Oeffnung  in  der  Linea  alba,  sondern  um  eine  Umwandlung  dieaea 
äusserst  schmalen  fibrösen  Streifens  in  eine  nachgiebige  dünne  Mem* 
bran.  Die  Bedeckungen  eines  solchen  Bruches  werden  also  nicht  bloa 
von  der  äusseren  Haut  und  der  oberflächlichen  Fascie,  sondern  auch 
von  der,  aus  der  Dehnung  der  Linea  alba  hervorgegangenen,  fltirösen 
Schicht  gebildet  Der  Bruchsack  stelU  mehr  eine  kahnförmige  Aua- 
buchtung  des  Bauchfells  als  einen  scharf  abgegrenzten  Sadc  dar;  ein 
Bruchsackhals  lässt  sich  nicht  bestimmt  nachweisen.  Gewöhnlich  liegt 
solchen  Hernien  eine  angeborene  Schwäche  des  betreffenden  TbeUa 
der  Linea  alba  zu  Grunde;  jedoch  bedarf  es  zu  ihrer  Ausbildung  fest 
immer  noch  einer  Gelegenheitsursache,   wie  sie  durch  abennäsaige 


kmiftkmoM^  4er  Bancliwaiid  (ScbwaKgencliaft,  Aaeites)  gegeben  wird. 
In  sekenen  FllleA  ist  eiie  Torausgegangene  Operatfeii  die  Ursache 
des  BmcTies.  Bis  zn  weleber  CrOsse  sich  diese  Hernien  entwickeln 
können,  geht  daraus  hervor,  dass  der  ganze  Uterus  gravidus  darin 
Ikcen  kami. 

^>  Die  Brttehe  der  weissen  Linie  oberhalb  des  Nabels 
{tierniae  epigasirieae)  wurden  frflher  auch  schlechtweg  als  ^^Magen- 
brüehe''  bezeichnet,  ohne  dass  man  die  Anwesenheit  des  Magens  in 
ihnen  nachwefsen  konnte.  Die  Brfiche  dieser  Gegend  kOnnen  in  der 
That  nicht  blos  den  Magen,  sondern  auch  das  Colon  transversum  und 
ehien  Theil  des  Netzes  enthaften. 

Lev«H]^  {y&nvtiU  doetrine  ehtmrfieüle.  Paris  1812.  Tom.  lU.  peg.  180)  ei^ 
Ulit»  lieb  toirtt  gefm  die  ADoabne  too  Garenge^t,  PIpeiet,  Ckopaxt  u.  A., 
dbga  ia  diaaen  Bruchca  immar  ein  Theil  das  Magaas  liagen  aoUte,  und  batakhneta 
aia  daker  nicht  mehr  als  Gastrocele,  sondern  aU  Heroia  apigutrica.  Dass  aber 
anderer  Seils  der  Magen  doch  darin  forkommen  kann,  ist  durch  neuere  Beobachtungen 
ansser  Zweifel  gesetzt  (s.  n.).  Das  Colon  transversum  Tand  schon  de  la  Peyronie 
(Uimoir^s  Je  tAcadimie  de  Chirurgie,  Tom.  IV.  pag.  198)  in  einem  solchen  Bruche, 
eloan  TlwH  des  fletzes  Scarpa,  bei  einer  Operation. 

Sehr  oft  hat  man  angenommen,  der  Magen  liege  in  der  Hemia 
epigastrica,  weil  der  Bmch  Beschwerden  erregte,  die  man  auf  ein 
Leiden  des  Magens  beziehen  zu  mOssen  glaubte,  die  aber  ebenso  gut 
aus  einer  krankhaften  Erregung  der  Unterleibsnerren  überhaupt  erklärt 
werden  konnten.  Häutig  genug  sind  auch  die  Beschwerden  von  der 
Art,  dass  sie  rfel  eher  an  eine  Erkrankung  irgend  eines  anderen 
Unterlerbsorganes  als  gerade  des  Magens  denken  lassen.  Dies  ist  auch 
der  Grund,  weshalb  in  manchen  Fallen  die  Untersuchung  der  Magen- 
gegend lange  Zeit  versäumt  worden  ist. 

Die  nachstehenden  Beobachtungen  ton  Jalade-Lafond  sind  in  dieser  Beziehoag 
labrretoh. 

I.  BiM  Dane,  welHie  aehon  aail  lAogarsr  Zeit  an  V«rdaunnga*Be8ck«i>arda%  Ver- 
sloffnag,  haBtalckigtm  Kopfacbaftera  «nd  saitweise  auah  an  Erbrechen  und  heftigen 
Dianfaoen  gelitten  hatte,  war  von  ihrem  Hausarzt  als  an  einer  chronischen  Ent- 
liindung  der  Darmschleimbaut  leidend,  auf  äosserst  schmale  Kost  gesetzt  wor- 
den. In  Folge  davon  war  sie  zwar  sehr  abgemagert,  hatte  aber  ihre  Leiden  behalten. 
Trousseao,  an  den  sie  sich  deshalb  wandle,  fand  einen  aus  der  vom  Schwertfort- 
sala  bis  gagen  den  Nabel  bin  offnen  Linea  alba  herrorgelreteDen  firoeh,  der  bei 
Spaonnng  4m  Reeti  duaeh  dcraa  KäBder  an  der  Basis  etwas  eingascbnärt  wnrda  Diese 
Heiaj«  war  im  t^tui  iahre  bei  einer  Nederluinfl  aiits4andea  und  bereits  8  Jahre  lang 
unbeachtet  geblieben,  obgleich  sie  die  Quelle  aller  bestehenden  Leiden  war;  denn  diese 
verschwanden  nach  Anlegung  eines  von  Jalade-Lafond  construirten  Bruchbandes, 
welches  an  den  falschen  Rippen  seinen  Stützpunkt  fand  und  die  geraden  Bauchmuskeln 
glelchaam  gegeneinander  schob. 
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II.  Eine  jaoge  Dame  von  IS  Jahrea  klagte  aeit  Uagerar  Zeit  Über  fkofUmmn^ 
Ermudaiig  und  Schmenea  bei  der  geriagaten  Bewegung»  Gefubt  tob  Schweie  im  Unter* 
leibe,  Verdauungsstörungen  und  namentlich  hinfige  Diarrhoen,  auch  Trockenheit  und 
Brennen  in  der  Kehle;  sie  sah  blase  aus,  war  mager  nnd  unregelnUUsig  menatntirt, 
litt  auch  an  Fluor  albus.  In  der  Hoffnung  eines  günstigen  Erfolges  hatte  man  sie 
f erheirathet !  Der  Grund  aller  Leiden  war  eine  beim  Husten  deutlich  Torspringende 
Hernie  epigastrica,  die  sich  durch  ein  Brochband  sehr  leicht  zurückhalten  lieaa. 

Aebnliche  Fille  haben  Ifichon,  fiicord  (bei  etnem  Manne,  dcaaeo  Leiden  toq 
einer  ?ermciutlichen  Spermatorrhoe  abgeleitet  wurden)  u.  A.  beobachtet. 

Die  Diagnose  einer  solchen  Hernie  hat,  sobald  man  nur  eine 
genaue  Untersuchung  der  Regio  epigastrica  nicht  verabsäumt,  selten 
Schwierigkeiten.  Der  Kranke  muss  dabei  aufrecht  oder  ein  wenig 
vornüber  gebeugt  stehen  und,  während  man  die  Hand  auf  das  Epi- 
gastrium  legt,  husten.  Die  Bruchpforte  findet  sich  bald  in  der  Mittel- 
linie, bald  etwas  zur  Seite,  häufiger  etwas  nach  Links  als  nach  Rechts 
von  der  Linea  alba.  Die  Grösse  der  Geschwulst  ist  auch  bei  dieser 
Hernie  vielen  Schwankungen  unterworfen.  Während  sie  dem  Kopfe 
eines  Erwachsenen  gleichkommen  kann,  ist  sie  in  anderen  Fällen  so 
unbedeutend,  dass  sie  nur  bei  sehr  genauer  Untersuchung  entdeckt 
wird.  Die  Gestalt  ist  meist  länglich,  entsprechend  der  Form  der 
Bruchpforte.  Diese  wird,  wie  die  anatomische  Untersuchung  kleiner 
Hernien  nachweist,  durch  eine  der  Lücken  gebildet,  welche  sich  zwi- 
schen den  Sehnenfasern  der  Aponeurose  des  Obliquus  extemus  finden. 

Verwechselungen  mit  einem  Abscess  und  sogar  mit  Mark- 
schwamm sind  bei  unzureichender  Untersuchung  allerdings  vorgekora* 
men,  namentlich  in  Fällen,  wo  der  Bruch  unbeweglich  war.  Andrer- 
seits kann  auch  ein  Abscess  in  den  Bauchdecken,  der  entweder  daselbst 
entstanden  ist  oder  aus  dem  vorderen  Mittelfellraume  sich  dahin  ge- 
senkt hat,  endlich  sogar  (wie  Homer  beobachtete  *)  ein  das  £pi- 
gastrium  hervorwölbender  Leberabscess  für  eine  Hernie  epigastrica 
gehalten  werden.  Wir  brauchen  nur  an  die  allgemeinen  Charaktere 
der  Hernien  und  namentlich  an  die  Resultate  der  physikalischen  Unter- 
suchung zu  erinnern,  um  den  Weg  zur  Vermeidung  solcher  IrrthOmer 
zu  zeigen.  Der  Bruch  kann  niemals  einen  leeren  Percnssionsschall 
geben,  da  niemals  blos  Netz,  sondern  immer  auch  ein  Theil  des 
Dickdarmes  oder  des  Magens  darin  liegt  In  letzterem  Falle  wird  der 
Percnssionsschall  bei  vollem  Magen,  namentlich  wenn  der  Kranke  auf- 
recht steht,  leer  sein  können;  aber  dann  giebt  die  Auseultation  der 
Geschwulst,  während  der  Patient  Flüssigkeiten  hinabschluckt,  eine 
sichere  Entscheidung,  denn  man  hört  dieselben  mit  gluckendem  Ge- 
räusch in  den  Magen  eintreten. 

*)  MeMvi  ffdn.  d€  wUd.  1834.  T.  VI.  pag.  111. 
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ZiMt  acMoa  BtotecbliiDgeii  von  Walser,  wdcb«  toB  Dr.  Wille r  in  seiner 
DiiMrtotioB  und  in  der  rbeinitcben  Mooatssdiiift  1651  beschrieben  sind^  werden  wesent- 
lich sur  Erlintcrung  dienen.  I.  Ein  junges  Madeben  hatte,  nachdem  sie  in  einen 
Brunnen  gefallen  war,  an  Magenschmerzen  gelitten  und  eine  allroülig  wachsende  Ge- 
schwulst in  der  Hengrnbe  bemerkt,  die  sich  nach  Jahresfrist  Tom  Schwertfortsatz  bis 
iMD  Nabel  erstreckte.  Appetit  und  Verdauung  waren  ungestört;  dagegen  litt  sie  an 
Schling-  und  Atbaabescb werden.  Prreassion  der  Geschwulst  bei  aufrechter  Stellung 
dunpf,  bei  liegender  Stellung  hell,  sogenannter  Magenton.  Legt  man  das  Ohr  an  die 
Geschwulst,  während  die  Kranke  trinkt,  so  bort  man  die  Flüssigkeit  mit  gluckendem 
Gerlusch  eintreten.  Durch  Druck  Hess  sich  die  Geschwulst  bis  auf  den  dritten  Theii 
ihres  Umfanges  yermindem,  jedoch  nicht  ohne  Schmerz.  Die  Brucbpforte  zu  fühlen, 
war  unmöglich.  Nach  vierwöchentlicher  Behandlung  (Rückenlage  mit  erscblaSten  Bauch- 
dtekea,  lekbte  Kost,  Porganzen,  tiglidie  RepositionsTersuche)  gelang  es,  zwei  Dritt- 
Ikfile  der  Geseliwulst  zarflckubringen.  Ein  Reteationsapparat  wurde  aber  durchaus 
nickt  ertragto,  erregt«  Tielmebr  Nageascbmersen  mit  Fieber  und  Erbrechen.  Erst  nach 
8  Wochen  gelang  die  Reposition  vollständig.  Nun  konnte  man  die  Bruchpforte  deutlich 
als  eine,  zwei  Fingerspitzen  aufnehmende  Oeffnung  fühlen,  und  das  zum  Behuf  der 
Retention  angelegte,  mit  einer  Pelotte  versehene  Corset  wurde  von  da  ab  gut  ertragen.  — 
II.  Nach  einem  Fall  Ton  20  Fuss  Höhe  hatte  sich  bei  einem  1 5jahrigen  Mädchen  eine, 
Asfuigs  Dor  kirschgrosse,  aber  allmSlig  wachsende  Geschwulst  in  der  Magengrabe  ent- 
wicktll,  di«  TOB  dem  «bmi  Ante  für  mmn  Absoess,  tob  dem  aaderB  für  Marksebwamm 
gabiüen  wordeB  war.  Ala  sie  nach  Sjibrigem  BestebcB  (wihrend  welcher  Zeit  die 
Kranke  die  Cholera  zwei  Mal  überstanden  und  auch  an  Gelenk- Rheumatismus  gelitten 
hatte)  von  Wutzer  untersucht  wurde,  erstreckte  sie  sich  vom  Schwertfortsatz  bis 
7  Centm.  über  den  Nabel  und  hatte  in  verticaler  Richtung  13  Centm.,  in  horizontaler 
t2  Centm.  Dorchmesser,  so  dass  sie  zu  den  Seiten  bis  unter  die  kurzen  Rippen 
i«icblB.  Dorcb  ABfUlaBg  des  Magens  wurde  sie  etwaa  Tergrössert.  Getrinke  horte 
man  mit  Geriosch  eiBtreteB.  Sie  war  elastisch,  flnctuirend,  ihre  Oberfläche  glatt. 
Durch  gleichraissigen  Drucii  Itonnte  man  ohne  Schmerzen  einen  kleinen  Tbeil  der 
Geschwulst  reponiren.  Tiefes  Athemholen  erregte  Schmerz,  Klopfen  auf  die  Geschwulst 
verursachte  Schmerz  und  Athembeschwerden.  Percussion  im  oberen  Theil  der  Ge- 
schwulst bei  vollem  Msgen  dumpf,  bei  leerem  Msgen  hell;  im  unteren  Theile 
bald  dumpf,  bald  tympanitisch.  Diagnose:  Bruch  der  weissen  Linie,  der  oben  einen 
Tbcil  des  Magens,  in  der  Mitte  Netz,  unten  ein  Stuck  des  Colon  transversum  ent- 
hält. Während  der,  wie  bei  L  eingeleiteten,  Behandlung  entstand  ganz  unerwartet 
eine  heftige  Untcricibsentzundung,  gegen  welche  Calomel  bis  zur  Salivation  angewandt 
wurde.  Da  trat  der  Bruch  plötzlich  von  selbst  vollständig  in  die  Bauchhöhle  zurück, 
und  die  1  */,  Zoll  grosse  Brucbpforte  konnte  nun  gefühlt  und  durch  eine  Pelotte  ver- 
sperrt werden. 

Aettologle.  Die  Hernia  epigastrica  ist  in  allen  Lebensaltern  beob- 
achtet worden.  Malgaigne  bat  sie  bei  einem  Säugling  bereits  von 
so  beträchtlicher  Grösse  gesehen,  dass  man  in  die  zwischen  den  ge- 
raden Bauchmuskeln  befindliche  Bruchpforte  einen  Finger  einschieben 
konnte.  Jalade-Lafond  sah  bei  einem  Kinde,  dessen  Schwäche  und 
Kränklichkeit  als  Folgen  des  Keuchhustens  gedeutet  wurden,  eine  an- 
sehnliche Hernia  epigastrica,  durch  deren  sorgfältige  Retention  dem 
Kinde  schnell  das  volle  Wohlbefinden  wiedergegeben  wurde.    Wahr- 
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scheiniich  ist  in  alten  solchen  Flllen  eine  Migeberne  Mntne  der 
Bauchmuskeln  anzunehmen,  wie  bei  den  analogen  Brüchen  unterhalb 
des  Nabels.  Im  Uebrigen  kommen  in  ätiologischer  Beziehung  alle 
für  die  Entstehung  der  Hernien  überhaupt  wichtigen  Verhältnisse 
(vgl.  pag.  704  u.  folgd.)  auch  hier  in  Betracht,  namentlich  auch 
die,  gerade  in  dieser  Gegend  häufigen  FettbrOche  (siehe  das  ntebale 
Gapitel). 

Coraplleatlonen.  Sehr  häufig  bestehen  mit  der  Hemia  epigastrica 
zugleich  andere  Brüche;  nach  Malgaigne'  häufiger  als  bei  irgend 
einer  anderen  Hernie.  Bald  ist  der  zweite  Bruch  gleichfalls  eine 
Heraia  lineae  albäe,  bald  eine  umbilicalis,  inguiBalis,  femoralis;  m 
können  deren  auch  mehrere  zugleich  bestehen.  Anderweüige  Com- 
plieationen  sind  tiel  seltener,  als  bei  Nabelbrüchen,  namentiich  weil 
das  Netz  selten  in  der  Hemia  epigastrica  vorkommt,  welches,  wie  wir 
sahen  (pag.  874),  durch  seine  Hypertrophie,  Verwachsungen  u.  s.  f. 
einen  grossen  Theil  der  bei  Nabelhernien  so  häufigen  Gomplicatioaen 
veranlasst.  Dazu  kommt,  daas  die  Braebpforte  hier  gewöhnlich  weil 
ist,  und  so  erklärt  es  sich,  dass  weder  Unbewegliehkeit  noeh  Sin* 
klemnning  häufig  vorkommen.  Dass  erstere  jedoch  in  hohem  Grade 
bestehen  kann,  zeigen  die  oben  angeführten  Beobachtungen  von 
Wutzer.  Wird  eine  Hemia  epigastrica  eingeklemmt,  so  nimmt  die 
Krankheit  gewöhnlich  einen  sehr  achoellen  Verlauf,  wie  schon  de  la 
Peyronie  (1.  c)  bemerkt  hat.  Radicalbeilung  einer  Heroia  epigastrica 
ist  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Die  BeiiandlQDg  muss  wie  beim  Nabelbmch  der  Erwachsenen 
eingerichtet  werden,  natürlich  mit  der  entsprechenden  Rücksicht  auf 
die  Gestalt  der  Bruchpforte.  Ist  diese  sehr  gross,  so  muss  man 
Tragbänder,  welche  über  die  Schultern  laufen,  oder  Gorsete  au  Httlfa 
nehmen,  wie  in  den  Fällen  von  Wutzer  (pag.  885). 

Manehmil  reicht  ein  gewöhnliches  SchnQrleibchen  allein  ans,  wie  z.  B.  In  der  nach- 
stehenden Beobachtung  von  Pipelet  iMim.  (U  tAcaä.  de  chinirg.  T.  IV.  pag.  196), 
welche  ench  in  anderer  Beziehung  interessant  ist.  Eine  Fran  halte  als  Junges  Mädchen 
an  Nagentehmerzen  ond  häufigem  Erbrechen  gelitten.  Als  sie  anfing  ein  Sehnurieibchen 
za  tragen,  verloren  sich  diese  Zufälle.  Nach  ihrer  Verheiratbung  legte  sie  dasselbe 
weniger  sorgfältig  an,  und  die  alten  Zufille  kehrten  wieder.  Dieselben  wnrden  aus  der 
beginnenden  Schwangerschaft  erkürt;  aber  sie  bestanden  nach  der  Entbindung  in  noch 
höheren  Grade  weiter  fort,  so  dass  die  Kranke  nicht  einmel  Fleiachbrafae  bei  eich 
behielt  und  der  Abzehrung  verfiel.  Pipelet  fand  nahe  unter  dem  SchwertfortsaU  in 
der  Linea  alba  eine  kleine  Geschwulst,  nach  deren  Reposition  die  Kranke  lanaaan, 
aber  vollständig  wieder  hergestellt  wurde. 
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Y.     BMChbruch,   Hemia  veritralis. 

DiDfMiigtn  Brtteb«,  welche  dareh  keine  der  bisher  betrachteten 
BmeliplEUlen ,  sondern  an  einer  beliebigen  anderen  Stelle  durch  die 
Bauchwand  hervortreten,  heissen  Bauchbrilche,  Uerniae  ventrnlts, 

Nmcb«  Aalorefi  reehiMn  atrch  die  Bröclit  der  weissen  Linie  eu  den  Baucb- 
biüelMii;  Andere  (eo  aach  Vi  dal)  ziehen  wenigstens  die  unterhalb  des  Nabels 
ia  der  Linea  alba  forltommendrn  Hernfen  hierher,  trennen  aber  davon  dfe  Hernia  epi- 
gaatriet,  wofBr  duix^hans  kein  Grand  foriiegt.  Vielmehr  werden  ja  gerade  unter  dem 
Mnerea  fftmen  Mch  BrAcbe  fervtMiden,  die  nicht  genav  in  der  Linea  alba  henror- 
li«t«ii,  and  die  daher  tieht  mit  Unrecht  als  BanchbrOche  hexetchnet  werden  könnten. 

Prflfbroiirte  Bruch p forte n  fQr  Bauchbrüehe  giebt  es  nicht;  man 
mUsste  denn  die  kleinen  unregelmSssigen  LUcken  in  den  Äponeurosen 
der  Bauchmuskeln,  durch  welche  FetlklUmpchen  hervorwachsen  und 
einen  Bruohaack  hinter  sich  hereieheo  kdniien,  hierher  rechnen  wollen. 
Uwe  gewöhnlichen  Veranlaseungen  miä  Verwundungen,  seltner  Abeceese 
der  Bauchdeeken.  Erelere  lassen  die  Entstehung  einer  Hernie  um  so 
mehr  benirchten,  je  weniger  vollständig  die  erste  Vereinigung  hei 
ihnen  gelungen  ist.     Vgl.  pag.  641. 

Die  Gestalt  und  Grösse  eines  Bnuchbruches  iai  wesentlich  ab- 
hSngig  von  der  Beschaffenheit  seiner  Bruchpforte.  Ist  er  durch  eine 
cufSlKg  bestehende,  etwa  fUr  den  Durchtritt  eines  GefHsses  bestimmte 
Ltteke  in  den  Äponeurosen  hervorgetreten,  so  bildet  er  eine  gestielte 
und  gewöhnlich  kleine  Geschwulst.  Hat  er  sich  dagegen  durch  Deh- 
nung einer  Narbe  seinen  Weg  gebahnt,  so  ist  er  nicht  gestielt  und 
gewöhnlich,  so  wie  auch  seine  Pforte,  von  betrachtlicher  Grösse,  weil 
nach  kleineren  Verletzungen  selten  eine  nachgiebige  Narbe  zurück- 
bleibt. Der  gewöhnliche  Inhalt  der  Ventralhemlen  ist  Netz  und  Darm ; 
jedoch  kennen,  je  nach  ihrer  Lage,  auch  andere  Eingeweide  darin 
vorkommen.  Fast  immer  haben  sie  einen  Bruchsack,  auch  wenn  sie 
in  Folge  einer  Bauchwunde  entstanden  sind;  im  letzteren  Falle  zeigt 
derselbe  eine  Narbe,  wie  man  sie  auch  in  anderen  BrQchen  finden 
kann,  wenn  bei  einer  vorausgegangenen  Bruchoperation  ein  Theii  des 
Sackes  abgeschnitten  wurde.  Die  Fascia  transversalis  ist  bald  von 
dem  hervortretenden  Bruche  mit  herausgewölbt,  bald  der  Bruchpforte 
entsprechend,  durchbohrt.  Deutlicher  nachweisbar  ist  sie  als  eine 
BruchhtHle  immer  nur  an  Hernien,  die  durch  die  untere  Hälfte  der 
Bauchwand  hervortreten. 

Die  Betaandllltig  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  deijeni'> 
gen,  weiche  bei  den  Nabelbrüchen  Erwachsener  erforderlich  ist.  Höchst 
selten  wird  Radicalheilung  erreicht.  Einklemmung  kommt  nur  an  sol- 
chen Ventralhernien  vor,  welche  durch  eine  enge  ringförmige  Oeffhung 
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hervortreten;  je  enger  dieselbe  und  je  fesler  und  scttirfer  ibr  Raod, 
desto  schneller  ist  Gangrän  zu  befürchten.  Macht  die  Einklenunung 
eine  Operation  erforderlich«  so  wird  man  die  Erweiterungssebnitte  in 
einer  solchen  Richtung  zu  machen  haben,  dass  man  die  Epigastrica 
und  ihre  grösseren  Aeste  vermeidet. 

Baacbbrücbe  siod  selteo.  Astbley  Cooper  führt  deren  drei  ao,  die  uupiDtlich 
uDterbalb  der  Höbe  des  Nabels  ihren  SiU  hatten  and  ao  der  äusseren  Seite  des  ge* 
radea  BaachmuskeJs  durch  die  Aponeurosen  hervorgetreten  waren.  —  Ledran  hat 
einen  Netabruch  in  der  Scheide  des  Bectus  nahe  den  falschen  Bippen  beobachtet. 
Er  lag  hinter  dem  Muskel.  In  dem  Neta  bildete  sich  ein  Absces«  und  Ledraa 
rousste  einen  grossen  T- Schnitt  nachcn,  dessen  lappenförmige  Rander  er  deinnichtt 
abtrug,  um  dem  Eiter  Abfluss  lu  verschaffen.  (Vgl.  dessen  Ob»€rv,  cAInrrf.  T.  II. 
pag.  45.)  —  J.  L.  Petit  sah  einen  Baucbbrucb  von  der  Grosse  eines  Kindskopfes  iwi- 
schen  den  falschen  Rippen  und  dem  blnleren  Tbeile  des  Musculus  traosTersus.  Der- 
selbe verschwand  durch  Druck  und  in  horizontaler  Lage.  Er  klemmte  sich  aber  doch 
ein  {Ttaiti  dt»  malad,  Chirurg.  T.  II  pag.  257).  —  Decaisne  und  Van  Varen- 
berg  haben  bei  einem  djflhrigen  Kinde  genau  in  dersdbea  Gegend  einen  Brach  ton 
der  Grösse  eines  Hühnereies  beobachtet.  Das  Kind  war  ans  einer  Höbe  von  30  Fnaa 
auf  Pallisaden  gefallen.  —  Vgl.  auch  «Bauchwunden'*,  pag.  6il. 

Tl.     Zvorchfbflbnicll,   Hemia  diaphragmatica. 

Durch  einen  Spalt  des  Zwerchfells  können  Baucbeingeweide  in 
die  Brusthöhle  treten  und  auf  solche  Weise  einen  Zwerchfellbrucb 
darstellen,  der  sich  von  allen  übrigen  Hernien  wesentlich  dadureb 
unterscheidet,  dass  die  Bruch-Eingeweide  nicht  unter  die  Kuaseren  Be- 
deckungen, sondern  in  eine  andere  Leibesböhle  treten,  wesbalb  dieser 
Bruch  auch  niemals  eine  äusserlich  wahrnehmbai'e  Gesebwulst  dar- 
stellen  kann.  Höchst  selten  entsteht  der  an  sich  schon  seltene  Zwercb- 
fellhrucb,  indem  Bauch-Eingeweide  durch  den  Hiatus  oesophageus  oder 
durch  die  dreieckige  Lücke,  welche  dicht  hinter  dem  Schwertfortsata 
zwischen  den  Fleisch  bündeln  des  Zwerchfells  besteht,  emporsteigen. 
Fast  alle  vorliegenden  Beobachtungen  bezieben  sich  vielmehr  auf  Her- 
nien, die  durch  angebome  oder  zulSllig  (in  Folge  von  Verlelzuogen) 
entstandene  Spalten  in  der  linken  Hälfte  des  Zwerchfells  binaufge* 
treten  sind.  Auf  der  rechten  Seite  verdeckt  die  Leber  solche  Oeffnun- 
gen,  wenn  sie  nicht  sehr  gross  sind,  wie  wir  dies  bereits  bei  den 
Zwerchfellwunden  (pag.  665)  hervorgehoben  haben.  In  der  Regel  ist 
also  dem  Zwerchfellbruch  eine  penetrirende  Brustwunde  oder  eine 
bedeutende  Quetschung  der  linken  Seile,  eine  £rscbüttening  diirch 
Fall  von  bedeutender  Höhe  oder  eine  Zersprengung  des  Zwerchfells 
durch  übermässige  Anstrengung  der  Baucbpresse  vorhergegangen. 
Gewöhnlich  hat  man  die  dislocirten  Bauch-Eingeweide  (am  HäuSgsien 
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MagMi,  QiieigriiDiiidarm,  Netz)  g«nz  unbedeckt  in  der  Brusttittbie  g^ 
ftindeo.  Seltener  waren  6ie  von  einem  eingeben,  noeb  seltener  von 
einem  doppelten  serOsen  Ueberzuge  (Bruchsack),  der  ihnen  vom  Pe- 
ritoneum und  von  der  Pleura  geliefert  wurde,  überzogen.  Dies  hängt, 
wie  man  leicht  einsieht,  davon  ab,  ob  bei  der  Entstehung  der  Spalte 
im  Zwerchfell  die  beiden  serösen  Ueberzuge,  oder  nur  einer  Ton  bei- 
den, oder  endlich  gar  keiner  unversehrt  geblieben  sind.  Aus  dem 
Räume,  welclicn  die  Bauch-Eingeweide  nunmehr  im  Thorax  einnehmen, 
mQssen  die  entsprechenden  Brust-Eingeweide  natürlich  vordringt  wer- 
den; zunächst  wird  die  Lunge  comprimirt,  bei  bedeutenderer  Grösse 
des  Bruches  auch  das  Herz  verschoben.  Auscultation  und  Percussion 
des  Thorax  können  daher  zu  einer  richtigen  Diagnose  führen.  Das 
Respirationsgeräusch  fehlt  an  der  entsprechenden  Stelle,  und  der  Per- 
cussionssehaü  ist,  da  gewöhnlich  Magen  oder  Dickdarm  verschoben 
sind,  tympanitisch ;  nur  in  Fällen,  wo  das  Netz  oder  die  Milz  allein 
hinaufgetreten  wären,  würde  die  Percussion  leer  sein.  Liegt  der  Ma- 
gen in  einem  Zwerchfellbruche,  so  kann  er  durch  das  Gewicht  der 
eingeführten  Nahrungsmittel  in  die  Bauchhöhle  zurückgezogen  werden ; 
der  Kranke  fühlt  sich  dann  nach  dem  Essen  erleiebtert  Uebrigens 
bestehen  fast  immer  Verdanungsstörangen,  Koliken,  Sehmerzen  in  der 
Herzgrube,  Seitenstiche,  Athembesch werden  u.  dgl.  ro.  Auch  bei  der 
sorgfltltigsten  Untersuchung  wird  die  Diagnose  eines  Zwerchfellbruches 
nicht  mit  Sicherheit  gestellt  werden  können.  Wir  besitzen  kein  Mit- 
te], um  die  Reposition  oder  gar  die  Retention  eines  solchen  Bruches 
zu  bewirken,  und  vermögen  auch  gegen  die  relativ  häufig  vorkom- 
mende Einklemmung  nur  mit  den  bei  inneren  Einklemmungen  em- 
pfohlenen Medicamenten  (voraussichtlich  ohne  Erfolg)  anzukämpfen. 

Bei  4er  groMen  Selteoheit  der  Zwerchfellbnicbe  durfte  es  xweckDässig  sein,  cioig« 
hierher  gehörige  Beobschloogeo  mitsutheilra.  I.  Ein  Mann  litt  seit  frfibesler  Jngtad 
•0  MageokriispfeD,  hauSger  Uebelkeit,  schmersbaftem  Erbrechen,  Atheoinoth  mit  Er- 
sCiekongsiofillleo.  Alle  diese  Leiden  befielen  ihn  aber  oor  fon  Zeit  m  Zeit  und  zwar 
niemals,  wenn  sein  Nagen  roll  war;  auch  vermochte  er  sie  in  beaeitigeB, 
wenn  er  Speisen  xn  sich  nahm.  Er  starb  an  einer  anderweitigen  Erhrankong.  Nan 
fand  in  der  linken  Pleurahöhle,  ganz  unbedeckt,  Theile  des  Colon,  des  Netaes  und  des 
Magengruttdes.  Diese  Eingeweide  waren  weder  untereinander,  noch  mit  den  benachbarten 
Theilen  verwachsen.  Die  Bruchpforte  berand  sich  in  der  linken  Hilfte  des  Centrum 
teadiBeum,  hatte  glatte  Ränder  und  war  55  Millim.  lang,  )25  Miltim  breit.  II.  Einen 
Fall,  in  welchem  die  anatomische  Untersuchung  gans  ähnliche  Resnltale  lieferte,  der 
Kranke  aber  an  Einklemmung  des  Bruches  starb«  hat  Edwards  beschrieben.  Hl.  Einen 
ihnlichen  Fall  gleichfalls  auf  der  linken  Seite,  aber  nur  vom  Colon  gebildet,  onter- 
snchte  Asthlesr  Cooper.  IV.  iNorris  {Oaz,  med,  JS37,  pag.  705)  beobachtet« 
gleichfalls  eine  Hemio  diaphragmatica  ohne  Bruchsack,  an  deren  Einklemmung  der 
Knmke  starb.     Dieselbe  war  sehr  gross   und  wurde  durch  ein  grosses  Darmconvolut, 
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ait  $u»%  N«ti  ani  das  PiAcrtas  (!)  gebiUei.  0ie  OHfcmf  itt  XiMmbiil  telf« 
nebr  •<«  ttets  Zoll  DarcbnciMri  «ier  Dtim  adbiirirte  im  Uvtegt  iimilbiin,  te  Bai 
war  nach  RacbU  ?eracbob«n|  wo  mao  seine  PiUatüocea  deHlUcb  gfliahU  battt«  Di« 
linke  Luog«  war  bis  auf  das  Volumen  einer  Faust  cooipriaiirL  Der  Kranke  wurde 
19  Jahre  alt;  er  halte  von  klein  auf  an  den  pag,  889  angegebenen  Beschwerden  ge- 
litten. V.  J.  L.  Petit,  I.  c. ,  beschreibt  einen  Fall,  der  dadurch  besonders  merk- 
wflrdig  Ist,  dass  (nach  Petit 's  Angabe)  ein  nicht  blos  tod  der  Pleura  und  dem  Btucb- 
Ml,  sotdern  «och  too  elftem  äusserst  verdünnlea  Tbeile  des  ZwetvbfellM  i^ildtlcr 
Bruehsock  besuodtn  haben  soll.  Der  Kranke  ktitM  ianga  Zeit  aa  Atlbma  gatlUM; 
Anfullung  des  Magens  Terscbailte  ihm  Erleichterung,  Er  starb  an  einer  ünteriaibaaot- 
lundung.  Bei  der  Section  fand  man  in  der  linken  Pleurahöhle  die  fast  cylindriscbe 
Bruchgeschwulst,  welche  beinahe  4  Zoll  hoch  war.  Die  Ürnch-Eingeweide  waren  unter 
eibander  und  mit  der  Peritonea IflSche  des  Sackes  durch  frische  Adhäsionen  Terwachsan; 
ebenso  die  linke  Lunge  mit  der  von  der  Plvura  überzogenen  FHIche.  Tl.  Ein  Ar- 
bcitsmano  ariitt  bei  einer  VersoiflttuDg  eine  Frectur  der  funllen  Rippe  rtebMr  Silts 
in  ihrem  Mitlelsiuck.  Er  hatte  sogleich  Athembesehwerden  und  heftige  Scbneciio  in 
der  rechten  Brosthalfte.  Die  Percnssion  wurde  auf  dieser  Seite  allmftlig  immer  bobcr 
hinauf  matt,  wahrend  sie  in  der  oberen  lUlfte  tympanitisch  war.  Statt  des  Atbem> 
geräusches  fand  man  nach  einiger  Zeit  auf  dieser  Seite  arophorischen  Wiederhali  and 
metallisches  Klingen.  Hiernach  wurde  die  Diagnose  auf  Pneamo-Hydro-Tborax  gestellt. 
Dar  Tod  erfalgte  14  l^ga  nach  der  Veriettung  unter  Emickmigs-CtvebeiDtragen ,  obfie 
dose  irgend  ein  S^ptom  auf  eiti  «rcsentlicfaen  UeMen  der  VerdautmgsorpiMi  bitte 
sdiüeaaen  kssM.  Bai  dar  SeotiAn  fand  mea  keinen  £r|«es  in  der  Pleuraböbie»  IMm 
war  das  Zwerchfell  bis  zur  Höhe  der  fünften  Rippe  emporgewölbt,  rechts  schien  aif 
den  ersten  Blick  die  ganze  Pleurahöhle  durch  mindestens  die  Hälfte  des  Dickdarmes 
ausgefüllt  zu  sein.  Nachdem  man  die  Darmstucke,  welche  sich  bis  zum  SchlüsselbeiR 
erstreckten,  zurdckgeschoben  hatte,  zeigte  sich  die  Lunge  bis  auf  das  Volumen  einer 
Ftvst  gegen  die  Wirbeltiule  eomprimiH,  durch  einige  Adhfielenen  an  der  Bpitte  necfa 
Obea  fieitgehtflet.  Im  ZwerchfMI  faad  sich  ein  Ries,  danh  weldieo  die  aMrih&nfe- 
weide  ihren  Weg  genommen  hatten,  etwa  30  Ctra.  lang,  in  der  Bifibtang  feo  Reckla 
und  Hinten  nach  Links  und  Vom.  Derselbe  war  durch  die  hindurch  getretenen  Tbeile 
zu  einer  ringförmigen  Oeflhung  ausgeweitet.  Ausser  dem  schon  erwähnten  Dickdarm 
war  aueh  fast  der  ganze  reebte  Leberiappea  In  die  rechte  Plearab6lile  elogedraogen. 
NinieMi  betteo  die  disloeirten  Eiagewelde  einen  tJeberzttgi  aach  bestanden  IteiM  Ad> 
biaionen,  weder  mit  der  Pleura,  noch  mit  dem  Zirwebfeit  (Oliv et  im  Juwm»  it  »€tf. 
a§  Lyn  ISit,  Monat  laii,  aus  der  KrankenalHbeilang  von  Petrdquin).  VII.  Ein 
BlidolMi  hatte  in  ihrem  iweitea  Lebensjahre  eine  tiefe  Stichwunde  swieeben  der  aabtea 
und  neanten  Kippe  linker  Seite  erhallen*  Sie  klagte  von  klela  aaf  fiber  Schmeiata 
in  der  linken  Seile,  au  denen  sieh  nicht  selten  Uebelkeit  nnd  Erbrechen  geaellten« 
wogegen  antipblagietiscke  und  abführende  Mittel  (gewöhnlich  mit  schnellem  Erfetge) 
angewandt  wurden.  Ale  sie  beinahe  erwechsen  war»  «laii  sie,  unter  den  heftigetea 
Eiaobeioungen  einer  Darm -Entadadaag,  nach  zweitigiger  KrankheiL  Bei  der  Saclien 
fbttd  man  Einklemmnttg  einee  Tbeile  dee  Colon  ttantfersnm  und  des  groeecn  Nettee 
in  einer  drei  Finger  breiten  Oefhang  des  Zwerchfells.  Die  Stiehwnnde  hatte  ui 
eine  Oei&iang  iwiecben  der  achten  aad  aeonten  Rippe  hinterlaseen,  walcbe  nur 
lieh  daroh  eine  Narbe  verschlossen  war  (Bujalsky,  in  der  medic.  Zeitang  Ruaelanie 
1B52,  No.  36). 

IB   der  unter  Autenrieth'e  Leitung  getrbaitetea  AbbandlaDg  von  Drelftaa 
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S5  Mte  vM  l«v«lthMl^rjicili1l  rasammenfesfdit  OMer  ttestik  war  $f  Hai  il«r 
Nagen  aJlein  oder  mit  anderen  UnterMbiorganen  wglAeh  diatocitt. 

Dte  ^enane  0Mtlireik«ifi  «ims  Zwercfifcllhracliea,  der,  mit  Perforation  des 
Mt^ena  emnpllcirt,  «mar  Ckolera  «fanlichen  EraehelDuogen  achnell  com  Tode  fQbri%, 
bat  Laster  in  Roat'»  Magatin,  N.  57.  pag.  79,  geliefert.  Vgl.  aneb  Hager,  Brfleba 
und  VorfKlJe,  Wien  1850,  pag.  15~2«. 


TIl.    BniOh  d0B  Vtraidra  LoOtoS,  Hemia  famminis  otalis, 

Hernia  obturatoria. 

Durch  die  am  äusseren  oberen  Umfange  des  Foramen  ohturatum 
seu  ovale  beflndlicfae,  von  Oben  her  durch  das  Os  ptibis,  von  Unt^n 
durch  die  Membrana  obturatrix  begrenzte,  fUr  den  Durchtritt  des  Ner- 
vus und  der  Vasa  obturaloria  bestimmte  Lücke  (^Canalis,  s.  j4nnulus 
0Uttr^Uürius)  kann  ein  Bruch  hervortreten,  der  als  Bruch  des  ei- 
runden Loches,  Hernia  okturatoria^  i.  formmmit  &vaÜM  be- 
zeichnet wird.    Vgl.  Fig.  88,  pag.  697. 

Anatomlsdia  VnrbenerlniDgeB  *).  Der  Canalis  obturatorias  vrird  ton  Oben  ber 
darcb  die  am  Scfaaambein  beflndlicbe  Kinne,  Solcits  obtontorlua,  gebildet,  deren  vor- 
dere nnd  bintere  Grenze  seichte  Einschnitte  darstellen  und  als  Tnciaara  obtnra- 
toria  anterior  nnd  posterior  bteeicbnet  «'erden  Unnen.  Die  seitlicben  Cremen 
dieser  Rinne  werden  dorch  swei  Höcker,  Tnbercnlum  obtoratorium  auperiui 
nnd  fnferiua  bezificbnet.  Diese  F>irtbe  «ird  dadnreh  in  einem  kurzen  Canale,  daas 
die  an  den  Rindern  dea  Foramen  obturatuin  entipringenden  and  dasselbe  TeracbHassan- 
den  Weicbtbeile,  jener  Rinne  entsprechend,  eine  Lficke  oRbn  iaasen,  dnrch  welche 
Geltoe  «nd  flerren  hervortreten.  Die  gedachten  Weichtheile  sind:  die  Membrana  ob- 
tnratrbc  interna,  der  nnscolns  obtnrator  intemns,  die  Membrana  obturatrix  externa 
nnd  der  Muaeulna  obturalor  eztemos. 

Die  Sbreae  Membrana  obturatrix  interna  entspringt  vom  Umfange  des  Fo- 
ramen ovale  nnd  awar  soweit  der  Ramns  horitontalis  ossis  pnbis  zo  dessen  ßiidong 
bettrigt,  ton  dessen  hinterem  Rande.  Nur  in  der  Nibe  6e9  Snlcus  obturatorlns  ent- 
hfüt  sie  Btirkere  Faaern,  im  Uebrigen  ist  sie  dOnn  nnd  nachgiebig.  Von  ihrer  Inneren 
OberfNLehe  und  ihren  hMertionapankten  entspringt  der  Musen  Ins  obtnrator  in- 
tarn os;  bdde  lasaen  somit  unter  dem  Sulcos  eine  kleine,  bald  mehr  rundliche,  bald 
mehr  otala  Oeflbong  frei,  den  Annuius  obturatorius.  Die  dönne  Fascie,  von 
wakhtr  die  hintere  FlSehe  des  genannten  Mnskels  überzogen  ist,  geht  mit  einem  schar- 
fen Rande  alürfcerer  Faaem  an  der  Grenze  dea  Annnlus  in  die  Membrana  obturatrix 
aber  -->  Crua  tendineom  Annnli  obturatoril.  Der  bintere  Eingang  in  den  Canal.  ob- 
tnntoriua  ist  somit  scharf  begrenzt,  die  vordere  Oeffnong  dagegen  besitzt  keinen  schar- 
fen Rand,  indem  der  Noscolus  obturator  internus  mit  einer  allmHigen  Krflmmang  in 
die  Flache  der  Membrana  obturatrix  interna  übergeht.  Der  Caoat.  obturatorius  ist 
auch  nnr,   insofern  man  sein  knScbemes  Dach  berücksichtigt,    ein  wirklicher  Canal. 

*)  Nach  den  Untcrsocbaagen  von  Roman  Fischer,  in  der  Zeitschrift  fSr  rationalle 
Mefian  1852,  Heft  3,  und  in  dessen  Schrift:  Reiträge  zur  Lehre  über  die 
HerRia  obivratoria,  Loaera  1656. 
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Stint  «otire  Wand  wird  aor  dorcb  den  von  der  ManliraM  oMantm  iatflraa  Mdii- 
deten  Raod  des  Mum.  obtorator  inieroas  gebildet. 

Die  Memlirana  obtaratrii  externa  uad  der  MubcuIhs  obtorator  ex- 
te mos  stehen  za  dem  CanaL  obtoratorios  in  keiner  uiUDitteibareii  Beziehoflg,  eind 
aber  ffir  die  Verhältnisse  der  Hemia  obtaratoria  ton  nicbi  geringerer  Bedeutang.  Der 
Musculus  obturator  externus  entspringt  naoiiich  nicht  ton  der  gewöhnliclk 
schlechtweg  als  Membrana  obtoratrix  beschriebenen  Membrana  obtoratrix  interna,  son- 
dern mit  seiner  mittleren  Portion  von  einer  besonderen  fibrösen  Lamelle,  Membrana 
obturatrix  externa,  mit  seiaer  forderen  Portion  dagegen  von  der  vorderen  nidra 
des  Scboossbeines  und  mit  der  hinteren  von  der  Torderen  Fläche  des  Hamas  aacea- 
dens  iscliii.  Die  Membr.  obtor.  extern,  selbst  entspringt  am  Tubercal.  obtmrat. 
iaferios  uad  spaltet  sieh  in  zwei  Schenkel,  deren  einer  sich  an  das  Tuberc.  anperias 
ansetzt,  wahrend  der  andere  sich  in  das  Kapselbaad  des  Hüftgelenkes  in  der  Gegend 
der  Incisura  acetabuli  verliert.  Die  ganze  Membran  wird  deshalb  auch  von  anderen 
Autoren  als  ein  zum  Hüftgelenk  gehöriges  Band  betrachtet.  Von  den  genannten  drei 
Portionen  des  Mose,  obtor.  ext.  lassen  sich  die  hintere  nnd  die  mittlere  nur  känat- 
Heh  von  einander  trennen,  zwischen  der  oberen  and  mittleren  dagegen  beüadet  tkk 
reichliches  Fettgewebe,  womit  auch  der  zwischen  den  übrigen  Theilen  des  Moakek  and 
der  Membr.  obtur.  intern,  befindliche  Raom  ausgefüllt  ist.  Dies  Fett  hingt  einer  Seite 
mit  dem  das  Hüftgelenk  umgebenden  nnd  anderer  Seite  mit  den  subperitonealen  Feit- 
musen  zusammen.  Zwischen  dem  vorderen  Rande  des  Mose,  obtor.  ext.  und  der 
vorderen  Oeffnnng  des  Canal.  obtnrat.  bleibt  eine  l&aglicbe  OeCoong,  zwiacheo  der  «or- 
deren und  mittleren  Portion  des  Muskels,  sowie  zwischen  der  hinteren  Portioa  uad 
dem  Os  ischii  bleiben  nur  enge  Spalten  offen. 

Die  Arteria  obturatoria  liegt,  wenn  aie  ihren  normalen  Ursprong  ans  der 
Uypogastrica  nimmt,  unter  und  hinter  dem  Nerven,  wenn  sie  dagegen  aoa  der 
Epigastrica  entspringt,  über  und  vor  dem  Nerven.  Fast  alle  ihre  Aeste  liegen  in  dem 
vorher  beschriebenen  Fettgewebe  uad  verbreiten  sich  aar  ia  den  zuaichst  gelefnaen 
Mnskeln;  selten  treten  einsdne  grössere,  in  Begleitong  der  Nerveaaste,  weiter  henor. 
Für  das  Verstandniss  der  anatomischen  Verhiltniaae  einer  Hemia  obtorator.  bahca  sie 
keine  Bedeutung.  Der  Nervus  obtnratorius  theilt  sich  sebon  inneriialb  des  Ca- 
nales  in  drei  Aeste.  Der  erste.  Rem.  addnctorias  anterior,  tritt  am  vordena  Raada 
des  Mose  obtorat.  ext.  hervor,  giebt  Zweige  zum  Pecliaeos,  Addoct.  longos  aad  brevia 
und  geht  zwischen  den  beiden  letzteren  hindurch  zum  Gracilis.  Der  zweite  gebt  zwi- 
schen der  vorderen  ond  mittleren  Portion  des  Mose,  obtorat.  ext.  hindorch,  dann  swt> 
sehen  Addoct.  brevis  und  magnos  ond  versorgt  haoptsacblich  den  letzterea,  schickt 
aber  aoch  einen  Zweig  zom  Hüftgelenk.  Der  dritte  Ast  wendet  sich  sogleich  darefa 
die  zwischen  der  Membr.  obtur.  int.  ond  ext.  befindliche  Locke  zur  hinteren  Portion 
des  Muse,  obturat.  ext.  Für  das  Verstandniss  des  Wegee;  welchen  die  Hemia  obta- 
ratoria bei  weiterem  Wachsthnme  nehmen  kann,  ist  es  wichtig,  sich  die  Lagerong  der 
Fascien  ond  Maskehi,  welche  vor  dem  Foramen  ovale  sich  befinden,  zu  vergegenwaiti- 
gen.  Nimmt  man  den  Muse  pectineos  und  den  Addoct.  loogus  fort,  so  erscheint  eiae 
Fascie,  welche  vom  vorderen  Umfange  des  Foramen  ovale  entspringt  und  der  hinteren 
Fläche  des  Pectineos  folgend,  aof  die  vordere  Fliehe  des  Addoct.  brevis  übergeht  ^ 
Fascia  sobpectioea.  Hinter  dieser  liegt  der  Ramos  anterior  Nervi  obturatorii  von  Fett 
umgeben.  Entfernt  man  diese  Fascie  und  den  Adduct  brevis,  so  erscheint  ein  aweites 
fibröses  Blatt,  welches  die  vordere  Fläche  des  Obtarat  extemns  im  Bereich  aeiner 
vorderen  Portion    und   ebenso   die  vordere  Fläche  des  Addoct.  magaos   öbcrkleidet. 
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nmcr  ^m»  fude  liegl  der  urcite  Asi  des  Nerme  obumorios.  Spähet  nuui  die- 
Mike  und  tAnmi  den  Addiiel.  nagBoi  fort,  so  erscbeinen  dqd  erst  die  nUtlere  uod 
hialere  Portion  des  Obtarat.  ezlemus  von  einem  Fascieoblatt  bedeckt,  welches  sieb 
anf  den  Qoadralos  femoris  fortsetzt. 

TarietäteD.  Nachdem  die  Hernia  obturatoria  durch  den  Canalis 
obturatorius  hervorgetreten  ist,  gelangt  sie  zunächst  in  den  von  Fett 
ausgeflillten  Raum  zwischen  der  Membr.  obturat.  interna  und  der  Tor- 
deren  Portion  des  Muse,  obtur.  ext  Von  hier  aus  kann  sie  möglicher 
Weise  ?ier  verschiedene  Wege  einschlagen.  1 )  Zwischen  dem  Ramus 
horizontal,  ossis  pubis  und  dem  vorderen  Rande  des  Muse,  obtur. 
exL,  dem  Laufe  des  Ramus  adduct.  anterior,  nervi  obturat.  folgend; 
2)  zwischen  der  vorderen  und  mittleren  Portion  des  Obturator  ext., 
nach  dem  Verlaufe  des  Ramus  adduct  post  nervi  obturatoril;  3)  zwi- 
schen der  Membr.  obturat  interna  und  ext,  dem  dritten  Aste  des 
Nerv,  obturat  folgend,  in  die  mit  Fett  gefüllte  Grube  zwischen  der 
hinteren  Portion  des  Muse,  obturator  ext  und  der  Membr.  obturatrix 
interna;  4)  zwischen  der  Membr.  obtur.  ext.  und  der  Incis.  acetabuli. 
Von  diesen  möglichen  vier  Wegen  sind  die  beiden  zuletzt  aufgeführten 
wegen  der  Enge  und  geringen  Nachgiebigkeit  der  sie  umgebenden 
Theile,  sowie  wegen  der  ganz  vom  Verlaufe  des  Canal.  obturat  ab- 
weichenden Richtung,  sehr  unwahrscheinlich.  Unter  den  beiden  an- 
deren, deren  Richtung  mit  derjenigen  des  Canal.  obturator.  überein- 
stimmt, scheint  der  zweite,  zwischen  der  vorderen  und  mittleren  Portion 
des  Muse,  obturat  ext,  die  grössere  Wahrscheinlichkeit  für  sich  zu 
haben,  weil  die  ihn  begrenzenden  Rfinder  die  meiste  Nachgiebigkeit 
besitzen.  Ein  auf  diesem  Wege  hervortretender  Bruch  müsste  zwi- 
schen dem  Adductor  brevis  und  dem  Adductor  magnus  liegen.  Tritt 
die  Hernie  dagegen  auf  dem  unter  1)  aufgeführten  Wege  hervor,  so 
gelangt  sie  zwischen  den  Muse,  pectin.  und  den  Adduct  brevis  dicht 
unter  die  Fascia  subpectinea.  Aus  den  verhältnissmftssig  spärlichen 
Sectionsberichten  ergiebt  sich,  dass  unter  1 1  Fällen  fünfmal  der  erste, 
dreimal  der  zweite  und  dreimal  der  dritte  Weg  von  der  hervortreten- 
den Bruchgeschwuist  eingeschlagen  wurde  ')•  Weitere  Schlüsse  lassen 
sich  hieraus  aber  nicht  ziehen,  weil  einer  Seits  die  Zahl  der  Beob- 
achtungen zu  gering,  anderer  Seits  die  Angaben  nicht  genau  genug 
sind,  lieber  das  Lageverhältniss  zwischen  dem  Bruch  und  der  Arteria 
obturatoria  lässt  sich  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  keine  all- 
gemein gültige  Angabe  machen.  Man  fand  sie  in  den  Fällen,  wo  eine 
anatomische  Untersuchung  vorgenommen  wurde,  ebenso  oft  an  der 
ftalseren  als  an  der  inneren  Seite  des  Bruchsackes,  seltener  hinter  ihm. 

*)  Fifcber,  »Bcitrlft«  pa«.  14. 
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Ia  Betreff  d«r  A<ttotogie  ist  htirvorzulieben,  daM  ?or  dem  AeiMf- 
sten  Jabre  keia  Fall  mit  Sicherheit  beobaelitet  worden  ist;  die  grosse 
Mehrzahl  findet  sich  erst  jenseH  des  vierzigsten  Lebensjahres  und  zwar 
überwiegend  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  (ungefähr  im  Ver- 
hältniss  wie  4:1).  Dies  erklärt  sich  aus  der  geringeren  Beckennei- 
gung, sowie  der  geringeren  Weite  und  dem  schrägeren  Verlaufe  des 
Canal.  obturatorius  bei  Rindern.  Bei  dem  erwachsenen  Manne  ist 
der  Canal  etwas  enger,  als  bei  Frauen;  überdies  liegen  wegen  der 
grösseren  Weite  des  Beckens  und  der  Anwesenheit  des  Uterus  mehr 
Gedärme  in  den  Seitentheilen  des  weiblichen  als  des  männlichen 
Beckens.  Einem  directen  Impulse  ist  auch  bei  den  stärksten  Wir- 
kungen der  Bauchpresse  die  Oeffhung  des  Canal.  obturat.  wenig  aus- 
gesetzt Gerade  diese  Hernie  dürfte  fast  ausschliesslich  durch  den 
bereits  im  Allgemeinen  (pag.  706)  und  auch  bei  den  bisher  betrachteten 
einzelnen  Bruchformen  beschriebenen  Mechanismus  der  Hervorzerrung 
eines  Bruchsackes  durch  herauswachsende  Rlümpchen  des  subperito- 
nealen Fettes  (ßernia  adiposa)  entstehen.  Fälle,  in  denen  leere  Bruch- 
säcke von  verschiedener,  meist  geringer  Grösse  in  dem  Canalis  ob- 
turator.  stecken,  kommen  Jedem  vor,  der  bei  Leichennntersuchungen 
auf  diesen  Punkt  seine  Aufmerksamkeit  richtet. 

Die  Urffsse  des  Bruches  ist  selten  bedeutend.  Die  Bruchpforte 
meist  eng.  In  der  Beobachtung  von  Demeaux  hatte  sie  einen  Durch- 
messer von  8"',  bei  Bouvier  8''' Höhe,  11'"  Breite,  beiGadermana 
1",  bei  Blazina  Q'^'  Höhe,  13'"  Breite. 

Den  Inbalt  machen  gewöhnlich  Theiie  des  Dünndarmes  aus,  zu- 
weilen kam  auch  Netz  zugleich  mit  dem  Darme  vor,  selten  die  Blase, 
einmal  der  Eierstock  nebst  der  Tuba  (Blazina). 

Die  Diagnose  einer  Remia  obturatoria  im  beweglichen  Zu- 
stande wird  nur  bei  bedeutender  Grösse  derselben  mit  voller  Bestimmt- 
heit gestellt  werden  können.  So  lange  der  Bruch  noch  im  Canalis 
obturat.  steckt  Qffernia  obturatoria  incompleta\  whrd  er  sich  kaum 
durch  irgend  ein  Symptom  zu  erkennen  geben,  welches  nicht  ebenso 
gut  aus  anderweitigen  Erkrankungen  des  Darmcanales  erklärt  werden 
könnte  (Verstopfung,  Verdauungsstörungen  u.  dgl.).  Nur  wenn  mit 
den  Erscheinungen  gestörter  Darmthätigkeit  zugleich  Schmerzen  oder 
doch  kribbelnde  Empfindungen  und  Steifigkeit  in  den  Adductoren  (d.  h. 
also  an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels)  auftreten,  wird  man 
berechtigt  sein,  auf  eine  Hernia  obturatoria  zu  schliessen.  Solche 
Empfindungen  müssen  nothwendig  entstehen,  wenn  durch  die  Bruch- 
geschwulst der  Nerv,  obturatorius  an  seiner  Austrittsstelle  gedrückt 
wird.    Sollte  es  auf  die^e  Weise  gelingen,   eine  bewegliebe 
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^kluittom  «1  entdachctt,  so  w)lr«  es  »ua  weiter  4ie  Aulisiriie  der 
BolMdhllg«  sie  tu  repoBireo  und  zurücksuhelteü.  RUekeniage, 
direeter  Druck  auf  die  Gegend  dee  Foramen  ovale,  UMtionea  dea 
Sebenkels  vttrden  aar  Rcfkeskion  welil  binreieban,  aber  eis  Bruchband 
Qk  dieae  Bemie  au  eonatruireo,  wetabea  aeinea  Zweck  wiridicb  er- 
füllte, wird  schwerlich  gelingen.  Hier  sind  nicht  blQS  dieselbea 
Schwierigkeiten  in  Überwinden,  die  bei  der  Betention  einer  Hernia 
baoraUa  una  entgegentreten,  sondern  ausserdem  nacht  noch  die  tiefe 
Lage  der  Hernie  hinter  nehreren  Faaeieo  imd  wenigsten»  eineBi  Mus* 
kelfeatietie  ä^e  Wirhmig  des  Bruebbandes  unsicher. 

ffier  Mrf^  die  ton  Bovrjeaard  enpfohfenen  Bandagen  noch  am  Meittes  Ter- 
WtMD  terdieoen,  die  wie  eine  Scbwimmhose  Aber  die  Oberscfaenke!  gezogen  werden 
vatf  vemSge  ilirer  Elasticitit  einen  giejchmlsaigen ,  auf  die  Bmchpforte  aber  etnen 
atfifteren  Dmck  doreh  eine  eingeachobene  Pelotte  aotSben,  Tgl.  pag.  7fS.  Efn  aolchee 
Braebband  hat  Vrnaon  gani  specfell  für  die  Remia  obtaratoria  empföhlen.  Jeden- 
Mlii  wfrl  ea  aber  aurh  durch  dies  Bruchband  nicht  getrogen,  die  Brnchpfbrte  rer- 
Bcbtosten  iti  halten^  enf  welche  direct  durchaus  kein  nruck  ausgeübt  werden  kann,  — 
aeaeafn  mir  der  weiteren  TergrBsserung  des  Bruches  ▼orzubengen. 

Blnklemninng.  Meist  hat  man  diese  Hernie,  erst  wenn  sie  ein- 
geklemmt war,  beachtet  und  erkannt;  sie  wurde  sogar  mindestens 
ebenso  häufig  erst  nadi  dem  Tode  als  die  Ursache  der  bei  Lebzeiten 
beobachteten  EinUenmunga^rscheinungen  nncbgewiesen.  Ausser  die- 
sen Einklenunungs-Erscheinungen  sind  aber  filr  die  Diagnose  einer 
Hernia  obtur«  incarcerata  die  von  der  Compression  des  Nervus  obtu* 
ratorius  abhüngigen  Symptome,  auf  welche  Romberg')  zuerst  auf- 
merksam gemacht  hat»  von  der  grössteu  Bedeutung.  Dieselben  be- 
stehen in  der  Regel  in  einer  schmerzhaften  Steifigkeit,  einer  Empfin- 
dung von  Erstarren,  wie  beim  Einschlafen  der  Glieder,  auch  wohl 
ähnlich  dem  Wadenkrampfe,  in  der  ganzen  inneren  Seite  des  Ober- 
schenkels, wie  wir  bereits  ftlr  die  Hernie  mobilia  angegeben  haben. 
Beim  eingeklemmten  Bruch  sind  sie  deutlicher,  werden  durch  Bewe- 
gungen des  Schenkels  gesteigert,  und  active  Bewegungen  sind,  soweit 
die  Adductoren  dabei  betheiligt,  unmöglich  oder  doch  schwierig. 

Zuweilea  wurden  sYmpatbische  Scbmenen  in  anderen  Körpertbeilen  beobachtet, 
in  einielnen  Fftllen  sogar  auf  der  entgegengesetzten  Körperseite,  so  z.  B.  im  linken 
Oberschenkel  bei  einer  Hemta  obtur.  dextra,  welche  bei  Lebzeiten  nicht  entdeckt  wurde 
(Boavler,  89eai4  mMlomf^tre  1S40),  in  der  linken  Brust  und  im  linken  Arne, 
iMbread  der  Bruch  rechts  saas  (Bomberg),  in  der  Landeoft^end  derselben  Seiten  s« 
daas  man  Anfajiii  an  Nephritis  iaehte  (Mar^chal).  V9I.  Fischer,  »Bcitriie* 
pag.  25.    Von  manchen  Beobachtern  werden  nur  Schmerzen  im  Bauch  erwähnt. 

Kann  man  eine  Bruchgeschwulst  in  der  betreffenden  Gegend  füh- 
len, SO  erleichtert  dies  die  Diagnose  in  hohem  Grade.    Beinahe  in 

'>  In  Didffenhach'a  operaUfer  Chirucgie  Bd.  II.  pag.  «31  a.  f. 
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der  HSlfte  der  bis  jetzt  beobachteten  FSlIe  i<ind  sich  aber  neben  der 
Hemia  obturatoria  noch  ein  anderer  Bruch,  der  eine  Xusserlieh  wahr* 
nehmbare  Geschwulst  darstellte,  namentlich  eine  Hemia  femoralis  oder 
inguinaliSt  bald  auf  derselben,  bald  auf  der  anderen  Seite.  In  ein- 
zelnen PSlIen  fanden  sich  sogar  ausser  der  Hemia  obturatoria  noch 
mehrere  Brüche. 

Chassaignac  {Oaz,  dss  kdptl.  1S51,  No.  84)  fand  bei  einer  ao  Eiaklea- 
muDgs-ErscheiDuogen  leideoden  Frau  iwei  Schenkelbrüche,  beide  onbewegllch;  Taft 
darauf  wurde  sie  von  der  Cholera  ergriflSen  und  hingeraflft.  Bei  der  Sectioo  fiiad  naiv 
dasi  auch  noch  eine  Hemia  obluratoria  deitra  bestand,  in  welcher  eine  DamachliOfu 
masaig  fest  eingeklemmt  sass.  Gelasse  und  Nerven  lagen  auf  der  aoaacreo  Seite  des 
Bmcbsackes;  der  inssere  Rand  des  Obturator  eitemus  bedeckte  ihn  nur  zun  Thtily 
so  dass,  nach  Entfernung  des  Pectineus,  am  oberen  Rande  des  Obiorator  esteraoa- 
der  halbkugelige  Grund  des  firuchsackes  zum  Theil  sichtbar  wurde.  In  dem  Uakea 
Schenkelbruche  lag  eine  grosse  Darraschlinge,  ohne  Adhäsionen,  nur  wegen  des  Mise» 
Verhältnisses  zwischen'  ihr  und  dem  Bruchsackhalse  unbeweglich.  Das  straff  gespannte 
Mesenterium  dieser  Darmschlinge  hatte  endlich  noch  die  Veranlassung  zu  einer  inae* 
ren  Einklemmung  gegeben.  Wegen  der  Schwierigkeiten  des  Durchganges  dorck 
das  im  Bruch  liegende  Darmstück  hatte  sich  das  zunächst  über  dieser  Stelle  liegende 
Dannstück,  unter  dem  Drucke  der  andrängenden  Fäcalmassen,  sehr  stark  ausgedehnt 
und  war  durch  seine  eigene  Schwere  von  der  linken  Seite  des  straff  gespannten  Me- 
senterium auf  die  rechte  hinüber  und  in  das  kleine  Becken  binabgefelJen ,  wodurch 
jegliche  Communieation  nach  unten  vollkommen  nnm5glteh  wurde. 

Auf  diese  Weise  kann  die  Diagnose  sehr  schwierig  werden.  Der 
Arzt  kommt  zu  einem  Kranken  mit  Erscheinungen  der  Darroeinklem- 
mung  und  findet  eine  Bruchgeschwulst.  Die  Taxis  gelingt.  Man  hSlt 
den  Kranken  für  gerettet,  aber  die  Einklemmungs-Erscheinungen  dauern 
fort,  führen  endlich  zum  Tode,  und  bei  der  Section  findet  man  die 
eingeklemmte  Darmschlinge  im  Canalis  obturatorius.  Es  wXre  selbst 
möglich,  dass  ein  dreister  Wundarzt,  in  der  Meinung,  dass  die  Fort- 
dauer der  Einklemmungs-Erscheinungen  von  einer  ßruchverschiebung 
abhinge,  inzwischen  noch  den  Tnguinalcanal,  natürlich  ohne  Erfolg, 
gespalten  hätte.  Somit  muss  als  allgemeine  Regel  aufgestellt  werden: 
dauern  nach  der  Reposition  einer  äusserlich  wahrnehm- 
baren Bruchgeschwulst  die  Erscheinungen  der  Darmein« 
klemmung  weiter  fort,  und  bestehen  zugleich  die  von  der 
Compression  des  Nervus  obturatorius  abhängigen  Sym- 
ptome, 80  hat  man  anzunehmen,  dass  die  Einklemmung 
im  Canalis  obturatorius  stattfinde.  Von  grossem  Werthe  ist 
in  dieser  Beziehung  auch  die  Anamnese,  da  Patienten  mit  einge- 
klemmter Hemia  obturatoria  voraussichtlich  auch  früher  schon  nicht 
blos  an  Kolik  und  Verdauungsstörungen,  sondern  auch  an  Schenkel- 
schmerz gelitten  haben.    Lässt  sich  in  der  Gegend  des  Foramea  o?ale 
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•tteh  gar  keine  Gesdiwuist  und  keine  Hervorwöttong  entileekent  Mt 
fuhrt  doch  vielleicht  eine  grössere  Empfindlichkeit  dieser  Ge{[end  beim 
Dmck  und  das  dadurch  erregte  Aultreten  von  Schmerzen  nach  dem 
Verlaufe  des  Nervus  obturatorius  zu  einer  richtigen  Diagnose.  In 
manchen  Fällen  kann  es  auch  wohl  möglich  sein,  durch  sorgfültige 
Vergldchnng  des  Percussionsschalles  in  der  Adductorengegend  beider 
Schenkel  zu  entdecken,  dass  auf  der  einen  Seite  hinter  dem  Pectineus 
ein  DarmstUck  liege  (R.  Fischer).  Mehr  Sicherheit  könnte  beim 
Weibe  die  Untersuchung  durch  die  Scheide  gewahren  (Rose r).  Man 
kann  den  Finger  bis  zur  Gegend  des  Ganalis  obturatorius  an  der  vor* 
deren  Beckenwand  emporschieben.  Liegt  nun  eine  Darmschlinge  in 
demselben,  so  wird  ein  gegen  diese  ausgeübter  Druck  Schmerzen  her- 
vorrufen, die  bei  Berührung  derselben  Gegend  auf  der  anderen  Seite 
ausbleiben.  Schwieriger,  obgleich  nicht  unmöglich,  dUrlte  es  sein, 
diese  Untersuchung  auch  beim  Manne  mit  dem  durch  den  After  ein- 
geführten Finger  vorzunehmen, 

Alt  «•  wichligM  Merkmal  tur  Uotencheidaof  der  nngeUcniiBteo  Hernia  oblura- 
toria  ron  der  Hernia  femoralU  bat  Kloae  den  Zualand  der  Vena  saphena  henorge- 
hoben.  Dieselbe  soll,  wenn  ein  eingeklemmter  Schenkelbruch  besteht,  stark  ange- 
schwollen sein,  wahrend  die  Hernie  obluratoria  keinen  Einfluss  der  Art  ausübt.  Diese 
Lehre  ist  offenbar  a  priori  deducirt,  in  der  Voraussetzung,  dass  der  Schenkelbruch 
bei  setner  Einktemmong  auf  die  Venen  drOcken  mösse.  Dies  ist  aber,  wie  wir  p.  554 
gezeigt  haben,  nicht  der  Fall:  ADtchwellung  der  Saphena  gehört  keiAeswegs  zu  den 
Knakhdtabilda  einer  Hernia  fempraUs  inearteraia. 

Für  die  Taxis  der  eingeklemmten  Hernie  obturaloria  sind  ausser 
den  bereits  im  Allgemeinen  angegebenen  Httlfsmitteln  namentlich  die 
wiederholte  Rotation  und  Abdoction  des  Schenkels  (Fischer)  und 
die  ZurUckzerrung  der  Darmschlinge  durch  den  in  die  Vagina  oder 
das  Rectum  eingefilhrten  Finger  (Röser)  in  Vorsehlag  gebracht  wor- 
den. Durch  jene  Bewegungen  soll  gleichsam  ein  malaxirender  Druck 
auf  die  Bruchgeschwulst,  zugleich  aber  Erschlaffung  der  Membrana 
obturatrix  externa  herbeigeführt  werden.  Die  Wirkung  des  in  die 
Vagina  eingeführten  Pingers  soll  durch  einen  Druck  mit  der  anderen 
Hand  Über  dem  horizontalen  Aste  des  Schoossbeines  vervollständigt 
werden.  Man  soll  beide  Hände  möglichst  nahe  gegen  einander  drän- 
gen und  die  dazwischen  liegenden  Theile  nach  Hinten  zu  zerren  su- 
chen. Man  stutzt  die  Hoffnung  auf  einen  günstigen  Erfolg  dieses 
Verfahrens  auf  die  bei  Sectionen  geroachte  Beobachtung,  dass  die 
eingeklemmte  Darnischlinge  sich  durch  einen  Zug  von  der  Bauchhöhle 
aus  leicht  in  diese  zurückführen  Hess. 

In  gleicher  Absicht  empfiehlt  Luwenhardt  (Deutsche  Klinik  1854,  No.  22),  dem 
Kranken  grosse  Mengen  reguliaischen  Quecksilbers  zu  geben,  um  durch  AnfuUung  des 
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iiMiit  ote«i  SanMtadiM  tlae  ZarOdttarrunff  der  eiofleUMUBleii  DnmsfiUiait  Ml 
bewirkeo. 

Auch  bei  diesem  Bruch  ist  aber  die  allgemeine  Regel  gttllig,  dftss 
mau  lieber  zu  frQh  als  zu  spät  operiren  soll.  MaDchraal  wird  es 
▼ielleicfat  gelingen,  den  Bruch,  nachdem  man  ihn  blossgelegt  bat, 
durch  einen  sanften  Druck  zurflckzubringen ;  denn  erst  nach  der  Bloss- 
leguttg  beifidet  sich  ja  eine  Heraia  obturatoria  in  einem  der  Taxis 
ebenso  tugXnglieben  Zustande  als  ein  Leisten-,  Schenkel-  oder  Nabel- 
bruch. Die  Operation  muss  mit  einem  grossen  Hautschnitl  begin- 
nen. Der  Pectineus  und  n()thigenftills  auch  der  Adductor  brevis  wer- 
den gespalten  und  zurückgeschlagen;  den  Zugang  zur  Bruchpfbrie 
gewinnt  man  am  Sichersten  von  Oben  her.  Gelingt  die  Reposition 
nicht  abae  Er  Weiterung  der  Bruchpforte,  so  versucht  man,  letaler« 
zaerst  mittelst  eines  stumpfen  Hakens  zu  erweitem,  da  nach  dar  über- 
einstimmenden Angabe  aller  Autoren  die  Bruchpforte  gewöhnlich  leiebt 
dehnbar  ist.  Muss  man  sich  zur  Dilatation  mit  dem  Messer  ent- 
sehliaasen,  so  sucht  man  vorher  mit  der  Fingerspitze  zu  entdecken, 
an  welcher  Seite  die  Arteria  obturatoria  pnlsirt,  und  macht  dann  in 
der  entgegengesetzten  Richtung  einige  kleine  Einkerbungen.  Erst  wenn 
sich  diese  Erweiterung  der  Bruchpforte  unzureichend  erwiese,  rottsste 
man  den  Bruchsack  spalten  und  die  Erweiterung  des  Bruebsackhalsea 
nach  den  pag.  777  u.  f.  angegebenen  Regeln  vornehmen,  ünaweifd- 
haft  kann  die  Einklemmung  auch  bei  dieser  Hernie  bald  in  der  Bruch- 
pforte, bald  im  BruchaadLhaise  ilnren  Sitz  haben,  audi  durch  ein  an- 
gelOthetea  Netastttek  bedingt  sein;  unwahrscheinlich  ist  es,  dass  üe 
weiter  nach  Vom  zwischen  den  Bündeln  des  MnseuL  obtnrator  ex- 
tcmns  oder  in  einer  der  anderen  Spalten,  durch  welche  der  Bruch 
seinen  Weg  nehmen  kann  (vgl.  pag.  893),  stattfinden  sollte. 

Die  erste  Operttion  cioer  eiog^lemmten  Hernie  obtarfttorie  wurde  von  H*ary 
Obrtf,  geneioicbtftUcb  mit  Gtrdener,  fenrichtet  (ygl.  mein  Beferat  in  Canetett'e 
lihreshar.  pro  iaS3  u.  53).  Ei  wareo  die  EracheiaangeD  einer  DenneinUenmans  de, 
ohne  dftH  man  an  den  gewöhnlichen  BracheteUen  eine  Geschwulst  entdecken  konnte; 
jedoch  wurde  am  rechten  Oberschenl[el  nach  Innen  von  den  Gefasseo  ganz  in  der  Tiefe 
eine  gewisse  Härte  gefühlt  Diese  war  am  vierten  Tage  des  Leidens,  wo  schon  an- 
danemdes  Rothbrechen  Statt  Und,  noch  deutlicher  geworden.  Man  eotschhMS  sich 
zur  Operation,  in  der  VoMoseetiang,  einen  kleinen  Scheokelbmch  iq  anden.  Nachdem 
drei  ZoU  unterhalb  de«  Poapart'sdien  Bandes  an  der  inneren  Seite  der  grossen  C^ 
fasse  bis  dorch  die  Fascia  cribriformis  eingeschoitten  worden  war,  seigte  eich  kein 
firochsack,  aber  man  fShlte  den  vorher  bemerkten  harten  Theil  in  der  Tiefe  und  oach 
Innen;  es  wurde  weiter  geschnitten  durch  die  Fascia  lata  und  den  M.  pectineus,  des- 
sen Fasern  quer  durchschnitten  wurden.  Hinter  diesem  erschien  der  Bruchsack,  neben 
wrichem  in  den  Canafis  obtnratorios  der  Fuger  eingeführt  werden  konnte.  Der  Sack 
wurde  geofiiNt;  et  lag  eine  blaue,  mit  fibtt  Oberfiillte  Banndarmschlinge  darin.    Ol- 
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iWch  dte  fiiaieliiannig  aicht  MtoUad  tcliiflB,  «wd«  doch  die  Bmehpffarte  «nwitcrt 
ttBd  dabei  (anbecreiOkber  Weis«)  die  Vena  saphena  «trietat,  to  dait  aie  ontarbonden 
wardaa  adanle.  Bei  UiffereDter  Nachbebaodloag  genas  die  55jihrige  Kraalce 
achnell  und  vollkonnen.  —  Des  eharalitenatiachen  Scheakelschnienes  ist  in  die- 
aem  Falle  keine  Erwihnang  gethan;  es  ist  nur  ton  Scbnersen  in  der  Nabelgegend  die 
lUde.  Du  labr  1857  kat  3  FkUe  von  Operation  der  eingeklemaitea  Kenia  oblora- 
tqtia  gebracht,  damntar  einen  glücklichen  von  Lorinscr  in  Wien.  VgL  niein  Ref. 
L  c  pag.  M. 

Statt  dissei  direetan  Weges  ist,  mt  auch  ifir  aadew  Bemisn,  die  Er filfnanf 
des  Unterleibes  in  VarseMag  gebradit  worden,  um  durch  dlesdha  den  Fin^sr  «n- 
lafQhren  und  die  Darmschlinge  auf  diese  Weise  zarQckiniieben.  Dies  Verfahren  ist 
jedeeh  geftkrlieher  und  in  Beiag  auf  den  Erfolg  weniger  sicher  als  die  eigentliche 
HemloloaMe.  Die  Gefahr  wilrde  dadurch  vermindert  werden,  wenn  man  das  Bauchfell 
nicht  durchschnitte,  sondern  lurfickschöbt,  um  zwischen  ihm  und  der  vorderen  Becken- 
wallt  den  Finger  abwärts  tu  drangen  (Laweskardt).  Dadanh  wird  die  AnsfÜhraag 
aber  noch  schwieriger  uod  aasicbefer.  Dar  lermeiatiBha  Veithail,  dao  der  Bauch- 
schallt  ia  «eaea  FiUea  vor  der  Heraiotomie  habaa  soU,  dasa  maa  nimlich  im  Fane 
eÜMr  falschen  Disgnose  von  der  Baachwunde  aus  eine  etwa  bestehende  iaaere  Ein- 
klemmung vielleicht  beseitigen  konnte,  bedarf  wohl  keiner  Berücksichtigung. 

Die  in  mancher  Bexiehung  iateressaale  Geschichte  der  Hemia  ohtoratoria  ist  von 
R.  Fischer  in  seinen  «Beitrigen*  genau  zusammengestellt  worden.  Ausser  dessen 
schon  angeführten  Arbeiten  sind  zu  vergleichen:  Böser,  lahrbflcker  ffir  prsktische 
Heilkunde  1845,  Archiv  ffir  physiologische  HeUkaade  1846,  1851;  v.  Ratteck,  Ar- 
chiv far  physiologische  Heilkunde  1851 ;  Paul,  Zeitschrift  fOr  klinische  Madicia  1853 
aad  die  neueren  Jabrgiage  voa  Canstatt's  Jahresber. 


Tin.     HlftaUBCknittSbracky  Hemia  isckiadica,  ».  dorsualia, 

8.  lackiocele. 

Die  Hernia  ischiadica  tritt  mit  der  Arteria  glutaea  superior  Ober 
den  Ligamentis  tuberöse-  und  spinoso-saeris  und  auch  Ober  dem 
Musculus  pyriformis  durch  die  Incisura  ischiadica  aus  dem  ßecken 
hervor  und  dann  vor  dem  Nervus  ischiadicus  und  vor  der  Arterie 
uod  Vene  gleichen  Namens  abwärts.  Die  Vasa  obturatoria  mUssen 
bei  neraudem  Verianf  den  Bmchaackhala  kreuaen. 

Nach  VidaTs  Angabe  llge  der  Musculus  pyriformis  oberhalb  der  Bniebgeschwulst, 
—  was  mit  der  anderweitigen  Angabe,  dass  der  Bruch  dem  Laufe  des  Nervus  ischia- 
dicus folge,  in  Einklang  atlnde.  In  den  Beschreibungen  der  Autoren,  wekbe  den 
Bruch  selbst  beshachlet  haben,  steht  aber,  dass  die  Brachfsschwulst  vor  oder  fiher 
dem  Pyriformis  gelegen  habe. 

Ia  dem  Falle,  den  A.  Cooper  (Anatomische  Beschreibung  der  UnterieibsbrOcbe, 
deutsche  Ueberselzoog,  pag.  201)  beschreibt,  lag  die  Art.  obturat.  Qber  und  die  Vena 
obturat.  unter  dem  Bruchsackhals. 

Ob  dieser  Bruch  jemals  eine  bedeutende  Grosse  erretehen  kann,  ist  iweifdhaft. 
Die  FHte,  welche  als  Beleg  dafilr  von  VUal  angetibit  wurden,  könaea  auch  als  Damm- 
hrilcbe  gedetttet  wcrdea.    Verdier  (JMm.  de  tMmi.  de  eMnrf.  Tom.  II.  pag.  %) 
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bewtoibt  Almlicb,  aacb  «ner  Mittheilong  in  tmtok  Londoner  Blatt,  bei  dncr  Sfljik* 
ligen  Frau  eine  Hernia  ischiftd.,  die  vom  Gesast  bis  zur  Wade  binabbing»  und 
in  der  man  bei  der  Section  das  Netz,  den  DDondarm,  den  Bünddarm,  einen  Tbeil  dea 
Dickdanns  vorfand,  wahrend  der  Magen  in  der  Mitte  des  Baucbes  eine  ^erticale  Lage 
angenommen  hatte  und  das  Doodennm  der  Brucbpforte  genähert  war.  Hierbei  wird 
einfach  angegeben,  es  sei  eine  Hemia  ischiadica  gewesen.  Derselbe  Verdi  er  beschraibl 
aber  ebenda  zwei  .von  Bertrandi  in  Turin  beobachtete  Hernien  gleichliUs  ab  Her' 
niae  ischiadicae,  obgleich  er  ausdrucklich  angiebt,  dass  die  Bruche  unter  den  Liga- 
mentis  ucro-ischiadids  hervorgetreten  aeien,  woraus  sich  ergiebt,  dasa  ea,  nach  der 
jetzt  fiMiehen  Nomenciatur,  Dammbruche  gewesen  sein  müssen  (vgl.  Hageri  1.«; 
pag.  90). 

Die  erste  zuverlässige  Beobachtung  einer  Hemia  ischiadica  findet  sieb  bei  Peter 
Camper,  DemtnulratiomM  anatomeo-pafkoloff.  Lib.  H.  Cap.  VL  »In  sinistra  palvia 
latere  Peritoneum  aaceum  profundum  formabat  inter  ligamentum  aacro-iscbiadiotmi,  os 
ileum  et  os  latum.  Jozta  iforvurn  iscbiadicam  fondna  amptior,  oetUim  vcro  oomfraa- 
stns  erat  Deitrae  manns  digitum  in  hunc  sacoom  immissnm  a  parte  dania  abbtta 
mann  elarissime  perdpera  potui,  qoamvis  tanta  caro  interfuit.  Ovarium  atnistnim  pne» 
tcr  naturam  magnum,  sibi  relictum  sponte  saccom  ingrediebatnr;  nnm  unqnam  in- 
testina intraverint  ne  conjectnra  quidem  assequi  audeo.  Quidquid  sit,  liquido  iode 
constat,  etiam  hunc  locom  berniis  opportunum  esse.* 

Käme  die  Hernia  ischiadica  als  eiue  deutliche  Geschwulst  zum 
VorscheiD,  so  wflrde  ihre  Diagnose  keine  besonderen  Schwierigkeiten 
haben  t  obgleich  sie  immer  noch  durch  eine  dicke  Feltschicht  und 
eine  derbe  Fascie  bedeckt  sein  wttrde.  Bevor  sie  aber  unter  dem 
Glutaeus  maximus  hervorgetreten  ist,  wird  es  kaum  möglich  sein,  sie 
zu  entdecken. 

So  erging  es  auch  Jones  in  dem  von  Cooper  angeführten  Falle.  Er  hatte  die 
erat  bei  der  Section  gefundene  Hernie  durchaus  nicht  vermmhet. 

Vielleicht  Hesse  sich  aas  den  Erscheinungen  von  Compresdoo  des  Nervoa  iscbia- 
dicua,  namentlich  also  aus  einer  Ischias  postica  auf  Bestehen  einer  Hemia  ischiadica 
schliessen,  wenn  sich  zugleich  einige  Anschwellung  in  der  Tiefe  der  Hinterbacke  zeigt 
und  letztere  sammt  den  Schmerzen  durch  eine,  in  der  Absiebt  die  Beposition  der 
Hernie  herbeizuführen  ausgeübte  kräftige  Compression  verschwindet.  Gletcbzdtige  Stö- 
rungen der  Darmthätigkeit  wurden  die  Wahrscheinlichkeit  erhoben.  Ich  habe  dnen 
solchen  Fall  gesehen,  den  tranken  aber  spiler  nicht  wieder  untersncben  können. 

Ausdrücklich  zu  warnen  ist  in  diagnostischer  Beziehiuig  vor  der 
Verwechselung  einer  Hernia  ischiadica  mit  anderen  Geschwülsten  di^ 
ser  Gegend,  namentlich  Cysten  (angeborene  Cystenhygrooie.  VgL  Bd.  I. 
pag.  370),  selbst  Spina  bifida.  Solche  Irrthümer  sind  mebmals  vor» 
gekommen  und  haben,  wenn  man  sich,  in  dem  Glauben  eine  Neubil- 
dung vor  sich  zu  haben,  an  die  Operation  machte,  zu  dem  Tode  des 
Patienten  Veranlassung  gegeben. 

Wegen  der  grösseren  Weite  des  Beckens  scheint  die  HarnU 
ischiadica  bei  Frauen  hHufiger  als  bei  Männern  vorkomaen  «i  jdO»» 
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len;   auch  sdieini  sie  häufiger  auf  der  rechten  als  auf  der  linken 
Seite  beobachtet  zu  sein. 

Die  Meniia  ischiadica  kann  auch  aogeborea  sein.    Vgl.  Meinal,  Prager  Tier- 
laUalintchrirt  1S49. 

FUr  die  Reduetion  lassen  sich  besondere  Vorschriften  nicht  ge- 
ben. Die  Retention  hält  A.  Coopcr  für  leicht.  Sie  möchte  aber  in 
der  That  selbst  durch  das  beste  Rruchband  schwer  gelingen,  da  zwi- 
schen der  Pelotte  und  der  Bruchpforte  nicht  blos  Fett  und  eine  derbe 
Fascie,  sondern  auch  der  bei  jeder  Bewegung  sich  hin-  und  berschie- 
bende  grosse  Gesässmuskel  sich  befindet.  Die  Operation  einer  ein- 
gieklemoiten  Bernia  ischiadica  miisste  schwierig  sein,  aber  nicht  un- 
bedingt tödtUch,  wie  Sabatier  glaubt  Man  inuss  auch  hier  in  den 
oberflttchlichen  Schichten  mit  grossen  Schnitten  beginnen,  um  in  der 
Tiefe  mit  ganz  kleinen  aufzuhören.  Der  Glutaeus  maximus  wird  nach 
der  Richtung  seiner  Fleischbündel  gespalten,  um  die  ganze  Bruchge- 
schwulst übersehen  und  umgreifen  zu  können.  Vielleicht  gelingt  dann 
schon  die  vorher  unwirksame  Taxis.  Die  Dilatation  der  Bruchpforte 
kann  nur  in  der  Richtung  nach  Vorn  und  Oben  ausgeführt  werden. 
Nach  allen  anderen  Seiten  grenzt  der  Bruchsackhals  an  Geflisse,  an 
den  Nervus  ischiadicus  oder  an  den  Knochen.  Jedenfalls  wird  man 
aber  ausgiebige  Schnitte  in  einer  so  grossen  Tiefe  zu  vermeiden 
haben. 

UL   Dammbruch,  Hittelfleiscbbrach,  Hemia  perinealü 

8.  iachio-reotalü. 

DammbrUche  heissen  diejenigen,  welche  im  Bereich  des  eigent- 
liehen  Beckenausganges  hervortreten,  indem  sie  die  daselbst  liegenden 
musculösen  oder  aponeurotischen  Gebilde  entweder  durchbrachen  oder 
vor  sich  herdrSngen.  Der  Bruch  kann  an  verschiedenen  Stellen  des 
Beckenausganges  entstehen,  zwischen  dem  Mastdarm  und  der  Blase 
beim  Manne,  zwischen  dem  Mastdarm  und  der  Scheide  beim  Weibe, 
—  oder  seitlich  von  den  genannten  Organen.  Im  weiblichen  Körper, 
wo  er  wegen  der  grösseren  Weite  des  Beckenausganges  httufiger  sein 
soll,  —  kann  dieser  Bruch,  wenn  die  Kingeweide  vor  dem  Ligam. 
uteri  latum,  an  der  Seite  der  Scheide  sich  herabgesenkt  haben,  seinen 
Weg  in  die  grosse  Schaamlefze  nehmen.  Diese  Unterart  des  Perineal- 
bruches  heisst  Hernia  labii  majoris  (j,  labialis)  posterior. 

In  Beireff  der  Hemia  labialis  anterior  vgl.  pag.  828. 

Der  Perinealbruch  ist  ungemein  selten,  und  die  Beschreibun- 
gen der  einzelnen  Ffllle  sind  zum  grossen  Theil  nicht  genau  genug, 
um  Jo  jeder  Beziehung  bestimmte  Angaben  aus  ihnen  entnehmen  zu 
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können.  Eine  lusseiiieh  wahrnehnbere  Geschwulst  scheint  dieser 
Bruch  sehr  selten  zu  bilden,  so  dass  die  Diagnose  nur  bei  sorgttlUger 
Untersuchung  per  vaginam  oder  per  rectum  festgestellt  werden  kann. 
Ist  der  Bruch  beweglich,  so  kann  eine  Verwechselung  mit  anderea 
Geschwülsten  dieser  Gegend  nicht  leicht  vorkommen.  Man  darf  dabei 
nicht  Tergessen,  dass  der  Bmchsackhals,  Je  nach  der  Daner  des  Be» 
Steheos  der  Hernie,  in  verschiedener  HOhe  Hegen  muss.  Je  Iftnger 
der  Bruch  besteht,  desto  tiefler  sinkt  er  hinab,  so  dass  er  sich  endlieh 
ganz  ausserhalb  des  Beckens  befindet.  Zur  Reduction  wird  es  bald 
eines  blos  Musserlichen  Druckes  bedürfen,  bald  wird  man  einen  oder 
mehrere  Finger  in  den  Mastdarm  oder  die  Vagina  oder  auch  in  beide 
Ganäle  einführen  müssen,  um  mit  diesen  den  Bruch  zurttckzuschieben. 
Der  Patient  muss  dabei,  je  nach  der  Lage  und  Richtung  des  Bmdies, 
bald  auf  dem  Rücken  liegen  mit  erhöhtem  Becken  und  gebeugten 
Schenkeln,  bald  auf  der  Seite,  auch  wohl  auf  dem  Bauch,  bald  ste- 
hend und  über  den  Rand  eines  Tisches  gebeugt,  wie  wenn  man  die 
Dammmuskeln  prflpariren  wollte.  Zur  Retention  dient  bei  MilnHem 
das  vonScarpa  angegebene  Bruchband:  ein  federnder  Gürtel  umftsst 
das  Becken,  von  diesem  steigt  eine  beinahe  halbkreisförmig  gebogene 
Feder  abwSrts,  deren  Ende  die  Pelotte  trSgt;  von  letzterer  Uinft  ein 
elastischer  Schenkelriemen  zum  vorderen  Tbeile  des  Gürtels.  Bei 
Frauen  lässt  sich  die  Retention  durch  einen  in  die  Vagina  einge- 
pressten  Schwamm  bewerkstelligen.  Einklemmung  eines  Dammbrucfaes 
wird  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören,  da  die  Bruchpforte  immer 
weit  und  nachgiebig  ist  Die  Herniotomie  ist  daher  wohl  auch  noch 
niemals  ausgeführt  worden.  Würde  sie  erforderlich,  so  mttsste  man 
den  Bruchsack  in  grosser  Ausdehnung  biossiegen,  um  in  der  TieflB 
sehen  und  das  Messer  gebOrig  leiten  zu  können.  Jedenfalls  wtirden 
sehr  kleine  Einschnitte  in  die  Bmchpforte  hinreichen,  um  die  Rq|N>* 
sition  möglich  zu  machen.  Man  wird  das  Herniotom  hieriMi  stets 
mit  seinem  Rücken  gegen  die  zu  schonenden  Organe  (Rectum,  Ure- 
thra, Samenblasen  etc.)  wenden. 

Zur  weiteren  Eriiuterong  dieoeo  nachstebeode  Beobacbtongen.  1)  ScarpahaUe 
Gelegenbeit  aar  aoatomiaehen  Uolersacbaiig  einer  Hernia  perineaHa,  die  aaf  der  rvckten 
Seite  der  Afteröffnong,  etwaa  weiter  oacb  Hinten  ala  dieae,  aicb  fand.  Der  Bmeh-Io- 
balt  war  Dünndarm.  Der  Mastdarm  und  die  Biaae  waren  nacb  Linke  ?erdri&gt,  der 
Bmchaack  war  dünn  und  erhielt  einen  foUatändigen  Ueberzug  Ton  dem  Tfrdriogten 
und  dadurch  ferdunnten  Leiator  ani.  Der  Bruchsackhala  halte  3  Centm.  Dorck- 
measer  und  halte  sich  bereits  unter  das  Niveau  des  Beckenausganges  gesenkt.  2) 
Bromfield  machte  bei  einem  8jährigen  Knaben,  an  dem  er  Obrigens  nichts  Abnonnea 
bemerkt  hatte,  den  Steinachaitt  vom  Damm  aus.  Er  erstaunte  Ober  £e  abweidiaadn 
Bichtong  des  Blaacnhaliea,  der  himar  der  ScbooMfoge  in  vtrücaler  Rktooi  gcnda 
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««ponljef,  Wfthresd  er  dto  Stein  uicbt»  komai  im  )iiiitere&  TheU  4er  Wimds  eine 
bjdatideoähDliclie  Blue  sum  Vorschein.  Bei  dem  beigen  Schreien  des  fCnaben  platzt 
diese  Blase  und  entleert  ausser  seröser  FlQssigkeit  auch  Dünndarm -Schlingen.  Nach 
Beendigung  der  Operation  wurde  der  Darm  zarfiekgebracht ,  and  die  Heitang  erfolgte 
obM  Mit  Ztlüie.  Vfdal  glaabt,  data  et  sieb  bier  Mtbwndig  im  elfte  Hemt«  pe- 
riuealli,  die  cviacbaA  filaai  aid  Maatdam  lag»  gebändelt  babtn  mOaia.  JS$  wäre  j«- 
doch  auch  ndglieb,  daaa  das  Meaaar  bein  SteuucbnUt  bia  dicht  ana  BanabCcU  vorge* 
droogeo  und  dieses  jelst  erat  darcb  die  Wirkung  der  Baucbpreaaa  mit  den  zunicbst 
liegenden  Darmfchlingen  in  die  Wunde  eingedrängt  worden  wäre.  3)  A.  Cooper  hat 
eine  ganz  ähnliche  Hernie  anatomisch  nachgewiesen.  Das  Bauchfell  war  gerade  in  der 
Gegend  zwischen  Blase  und  Mastdarm  nach  Unten  ausgestülpt,  der  Bruchsack  lag  tor 
dem  Aller  und  bintcr  der  Prostata  zwiaeben  den  beiden  Samenblasen  von  Oben  und 
Vom  durch  die  Bamblaae  bedeckt.  Der  Bmeb  bildete  keine  ioaeeilicb  wabmebmbare 
Geachwulat  4)  Petrunti  fand  bei  einer  Frau,  die  an  Hamverbaltung,  Stnhlswang, 
wehenartigen  Empfindungen«  häufigem  Erbrechen,  Verstopfung  und  schnell  steigender 
Kraftlosigkeit  litt,  eine  Geschwulst  zwischen  dem  Mastdarm  und  der  Vagina,  welche 
auch  In  diese  Ganile  hineinragte  und  sich,  wenn  man  in  dieselben  den  Finger  ein- 
fObrte,  floetuirend  anfOblte.  Petrunti  glaubte  einen  Abscess  vor  sich  zu  haben  und 
■acbte  von  der  Scbeide  aua  einen  Einachnitt,  durch  welchen  Janebe  und  brandige 
Nattatfleke  entleert  wurden.  Das  Netz  wird  uterbnnden  und  abgwcbnitten,  die  Wunde 
beut  bald.  Die  hiermit  beaeitigten  ZufiUle  kehren  aber  wieder;  eine  zweite  Inciaion 
entleert  abermala  jauchigen  Eiter,  und  diesmal  erfolgt  radicale  Heilung.  Zugleich  hatte 
Betroversio  uteri  bestanden,  wahrscheinlich  die  wesentliche  Ursache  der  Harnverhaltung. 
Nach  der  zweiten  Operation  soll  der  Uterus  in  seine  normale  Stellung  zurQckgekehrt 
aeln.  Vlelleiebt  war  in  diesem  Flalle  gar  keine  Bemie  vorbanden,  sondern  whrklicb  ein 
Abscess.  Gangrinoses  Fettgewebe  ist  schwer  von  brandigem  Nelie  an  nntersebeiden, 
und  es  ist  nicht  wahrscbeinlicb ,  dass  in  einem  Bruch,  der  die  tiefste  Stelle  des 
Baucbea  einnafam,  gerade  nur  Netz  gelegen  haben  sollte.  Jedoch  haben  JohnSima 
und  High  ton  jeder  einmal  auch  einen  Fall  von  Hemia  perinealie  in  dem  Baum  zwi- 
schen Mastdarm  und  Scheide  beobachtet.  Die  Diagnose  wurde  auf  Grund  der  Unter- 
suchung per  vaginam  gestellt. 

Die  Hernia  labialis  posterior  Ist,  wie  bereite  bemerkt,  nur  eine 
Varietät  der  Hemia  perinealis.  Bruchsack  und  Bruchsackhals  verhalten 
sich  ebenso  wie  bei  dieser.  Gewöbniich  erreicht  sie  keine  bedeu- 
tende Grösse,  meist  nur  die  eines  Taubeneies  und  entbiit  eine  DUnn- 
darmschlinge.  Sie  liegt  im  mittleren  Theiie  des  Labium  majus  und 
weadel  sich  von  da  stur  Seite  der  Vagina  gegen  das  Tuber  isehii,  auf 
welchem  Wege  man  sie  von  der  Vagina  aus  mit  dem  Finger  verfolgen 
kann.  Diese  Untersuchung  ist  wichtig  für  die  Unterscheidung  von 
einer  Hemia  inguinalis.  Jedoch  ergiebt  sich  die  Diagnose  in  dieser 
Bestehuttg  aiKh  schon  mit  Sioherheit  daraus,  dass  der  Leistenring 
und  der  obere  Theit  des  Labium  majus  bei  dieser  Hernie  vollkommen 
frei  sind,  wMhrend  beim  Leistenbrach  die  Geschwulst  mindestens 
ebenso  sehr  in  diesen  Theilen  ihren  Sitz  hat.  Zur  Unterscheidung 
von  Cysten  und  Abscessen  der  grossen  Lefzen  bedarf  es  der  Berück- 
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sichtiguDg  der  allgemeinen  Bruchsymptome.  Die  Reposition  geliagt 
leicht,  indem  man  das  Labium  majus  gleichmässig  comprimirt  und 
die  zurückweichenden  Eingeweide  mit  den  in  die  Vagina  eingeführten 
Fingern  aufwttrts  begleitet.  Die  Retenlion  kann  durch  ein  gewfttm« 
liebes  Bruchband  nicht  erreicht  werden,  da  dasselbe  nidit  auf  die 
Bruchpforte  zu  wirken  vermag;  ebenso  wenig  genflgt  die  von  A.  Coo«» 
per  benutzte  T Binde,  unter  welche  er  in  der  Gegend  des  Labium 
majus  eine  dicke  Compresse  legen  Hess.  Einige  Sicherheit  kann  nur 
durch  Druck  von  der  Vagina  aus  erreicht  werden.  Man  benutzt  dasu 
ein  Pessarium  (vgl.  Prolapsos  vaginae,  Bd.  IV.),  welches  man  so  ein* 
richten  IMsst,  dass  es  vorzugsweise  gegen  die  Seite  des  Brocbes  eineii 
Druck  ausübt.  Ware  der  Bruch  unbeweglich,  so  müsste  man  sieh 
mit  einer  partiellen  Zurückhaltung  durch  eine  T Binde  begnügen.  Ein* 
klemmung  ist  ebenso  unwahrscheinlich  wie  bei  den  übrigen  Damm* 
brüchen,  die  Taxis  voraussichtlich  leicht  A.  Cooper  hat  eine  eia- 
geklemmte  Hemia  labialis  posterior  nur  einmal  gesehen  und  in  we- 
nigen Minuten  reponirt.  Die  Einklemmung  bat  in  einem  Falle,  wo 
die  Taxis  nicht  gelingen  sollte,  voraussichtlich  ihren  Sitz  stets  im 
Bruchsackhalse,  so  dass  die  Eröffnung  des  Bruchsackes  bei  der  Ope- 
ration sich  nicht  würde  umgehen  lassen.  Um  das  Operationsfeld 
sicher  übersehen  zu  können,  müsste  man  stets  mit  der  Spaltung  das 
ganzen  Labium  mqus  beginnen. 

Z.    lastdanbruohi  Hemia  rectalis, 
XI.     Schaidenbrncll,   Hemia  vaginalis y 

stiiDmen  darin  übereio,  dass  der  Bildung  des  Braches,  d.  h.  der  Verscbiebuos  der  Ein- 
geweide, ein  Hrolapsas  des  Organs,  welches  den  Bruch  aufnehmen  soll,  Torausgeben 
mnss.  Die  Hernia  recti  und  vaginae  sind  also  Complicationen  des  Prolapsus  recti  ond 
▼aginae  und  werden  daher  einfacher  mit  diesen  Krankheitszottänden  sogleich  in  den 
folgenden  Abtbeilaagtn  beaprochen  werden. 

ZU.    Brtehe  iinerhalb  der  BaiekhUde,  bmere  EiikleauniKOL 

Hier  kommen  wir  an  die  Grenze  ztvischen  Chirurgie  und  innerer  Medicin.  Aller- 
dings könnten  die  inneren  Einklemmungen  mit  demselben  Rechte  als  die  Hernia  dia- 
pbragmatica  dem  Gebiete  der  ersteren  zugewiesen  werden.  Aber  ea  ist  einmal  herge- 
bracht, sie  als  innere  Krankheiten  im  engeren  Sinne  des  Wortes  in  betraebtco.  Von 
Seiten  der  Chirurgie  haben  wir  nur  hervonuheben,  daas  höcliat  selten  die  Dtognoie 
des  Sitzea  und  der  Art  einer  inneren  Einklemmung  mit  aolcher  Schärfe  wird  gestellt 
werden  können,  dass  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  der  Absicht,  die  Einklemmung 
mit  dem  Finger  oder  dem  Messer  zu  heben,  gerechtfertigt  erscheint.  Soll  eine  solche 
Laparotomie  wirklich  hülfreich  sein,   so  muss  sie  ausgeführt  «erden,  bevor  eine 
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Heiliger«  EnUQndDBg  eich  entwickelt  hat.  Aber  gerade  bei  inneren  EinUemnnngen 
enUcUietsen  iicli  Arzt  und  Patient  nicht  xn  früh  sn  einer  an  sich  lebensgelahrlichen 
Operation. 

Von  den  Verscliiedenheiten  der  Brüche,  welche  durch 
die  Einlagening  einzekier  Eingeweide  bedingt  werden. 

Bei  der  Darslelloog  der  allgemeinen  Verbaltnisse  der  Bruche  sind  wir  Ton  der 
Annahme  aasgegangen,  dass  der  Bruchinbalt  Darm  und  zwar  namentlich  eine  Dünn- 
darmschtinge  oder  Netz  sei.  Jedoch  worde  bereits  bemerkt,  dass  fast  alle  anderen 
Baiichetageweide  glelebfalla  in  Briehen  iporkommen  kdnnen,  nnd  bei  der  Hernie  epi- 
gaattka  haben  wir  hereita  auf  die  Etalngarunf  des  Magens  in  einen  solchen  Brach 
naher  eingehen  nSssen.  Beaoadera  zu  erUnteni  sind  hier  aoch  die  aelteneren  Arten 
der  Dannbruche:  der  Oarmwandbruch,  der  Darmanhangsbruch,  der  Blind- 
darmbruch, der  Bruch  des  Wurmfortsatzes,  dann  die  Blasenbruche  und 
die  Bruche  des  Uterus  und  der  Oyarien.  Ausserdem  aber  müssen  die  bei  der 
Aettologie  der  Bräche  schon  erwähnten  Fettbruche,  welche  auch  in  diagnostischer 
Betiehung  ?on  Wichtigkeit  sind,  hier  genauer  besehrieben  werden. 

L    Damwudbneh,   Enterocele  parHalis  s.  lateralis,  nd  Dam- 
ailltllglteVOh,  Hemta  e  diverticuio  intestinu   Hemiae  LiUricae. 

Bei  der  Bescbreibimg  des  Darmbrucbes  giogen  wir  von  der  Vor- 
aussetzung aus,  dass  der  gaiue  Umfang  eiues  DannstUckes,  oder,  wie 
mau  sich  gewöbnlicli  ausdrückt,  eine  vollständige  Darmschlinge  im 
Bruch  liege.  Dies  ist  unzweifelhaft  der  bei  Weitem  häufigste  Fall; 
jedoch  kann  es  auch  vorkommen,  dass  nur  ein  Theil  des  Darmum- 
fasges,  gleichsam  nur  die  eine  Wand,  durch  eine  Bruchpforte  hervor- 
gedrängt wird.  Solche  Brüche  sind  als  Darmwandbrüche,  Herniae 
laterale*,  beschrieben  worden«  Ohne  genaue  Untersuchung  kann  man 
zu  der  Annahme  eines  solchen  Bruches  verleitet  werden,  wenn  auch 
eine  vollständige  Darmschlinge  sammt  ihrem  Mesenterium  durch  eine 
enge  Brucbpforte  hervorgetreten  ist  Das  eingezwängte  Dannstück 
siebt  nämlich  cylindriscb  oder  halbkugelig  aus,  und  von  dem  Mesen- 
terium ist,  da  die  Mesenterialseiten  des  Darmes  genau  gegen  einander 
gepresst  sind,  gar  nichts  zu  sehen.  Jedoch  giebt  es  auch  Fälle,  in 
denen  genaue  anatomische  Untersuchung  zu  dem  Resultat  führte,  dass 
wirklich  nur  ein  Theil  des  Darmumfanges  im  Bruche  lag. 

Un  die  Entstehung  eines  Dannwandbruches  zn  erklären,  braochen  wir  keinen 
eigenthumlichen  Mechanismus  anzunehmen,  wie  dies  Riecke  (Ueber  Darmanhangs- 
Brflche,  Berlin  1841)  getban  hat,  der  die  Ansicht  hegt,  »dass  Torzuglich  die  Span- 
nung der  im  Darm  enthaltenen  Gase,  welche  sich  mit  der  Insseren  Luft  in 
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Gieicbgewicht  sa  setzen  etrebeo,  zur  AoMtOlpaog  eine«  Theiis  der  Dwmwaod  Vcrm- 
lasBUDg  gäbe.**  Ihre  Cntstebuog  iet  nelmehr  ia  derselben  Weise  eafzufassen,  wie  die 
aller  übrigen  Brüche. 

Wenn  ein  Darmwandbruch  Ittogere  Zeit  liestanden  hat,  so  bOsst 
die  Muskelhaut  des  ausgeat%teii  OamatOfikes  in  derselben  Weise, 
wie  diejenige  einer  ganzen  Darmschlinge  bei  den  gewöhnlichen  Darm- 
brücbeu,  ihren  Tonus  allmUig  ein  und  TerAllt  endlich,  wie  jeder  an* 
dauernd  ruhende  Muskel  der  fettigen  Degeneration.  Dies  mag  leicbter 
bei  alten  schlaffen,  als  bei  jungen  krttftigen  Subjecten  geschehen. 
Bleibt  das  ausgestülpte  DannstQck  in  der  Bruchpforte  liegen,  so  wird 
es  mit  steigender  Erschlaffung  der  Muskelhaut  immer  weiter  ausge- 
dehnt und  der  Bruch  somit  immer  grteser.  Geht  das  Damstüek  ans 
der  Hernie  zurttck,  so  kann  die  Auastttlpang  am  Darm  doch  bMben 
und  auf  diese  Weise  ein  sogenanntes  falsches  Diyertikel  entstehen. 
Die  Störungen,  welche  ein  Darmwandbruch  veranlasst,  werden  immer 
geringer  sein,  als  diejenigen,  zu  welchen  ein  gewöhnlicher  Darmbruch 
Veranlassung  giebt;  denn  die  Continuität  des  Darmrohres  wird,  selbst 
bei  vollständiger  Einklemmung,  nicht  ganz  unterbrochen.  iedeo&Us 
bedingt  aber  auch  der  kleinste  Darmwandbruch  eine  Verengerung  des 
Dannrohres  und  eine  Behinderung  der  Fortbewegung  seines  Inhaltes. 
Dazu  gesellen  sich  alsbald  EntzQndungs-Erscheinungen,  die  den  Bruch 
unbeweglich  machen  und  häufig  zur  Einklemmung  führen.  Die  Dia- 
gnose ist  wegen  der  geringen  Grösse  des  Bruches  stets  schwierig. 
Wahrscheinlich  kommen  Darmwandbrfiche  nur  in  der  Hemia  Innoralis, 
umbilicalis,  epigastrica  und  obturatoria  vor.  Man  wird  also  nament- 
lich auf  die  Schenkelbeuge  und  auf  die  Nabelgegend  seine  Auftnerk- 
samkeit  zu  richten  haben,  wenn  die  Erscheinungen  eines  Darmfamehes 
vorhanden  sind,  ohne  dass  eine  Bruchgeschwulst  zu  bemerken  wäre. 
Wird  ein  eingeklemmter  Darmwandbruch  brandig,  so  entwickelt  sich 
niemals  ein  eigentlicher  Anus  praeternaturalis,  sondern  immer  nur 
eine  Kothfistel,  deren  Heilung,  namentlich  im  Bereiche  des  Dflnndanns, 
voraussichtlich  bald  erfolgt.  Keinesweges  aber  darf  der  Arzt  deshalb 
bei  der  Einklemmung  eines  Darmwandbruches  die  operative  Httlfe  Ar 
weniger  dringlich  halten.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  Leben»- 
gefohr  dabei  ebenso  gross  ist,  als  bei  der  Einklemmung  einer  ganzen 
Darmschlinge.  Ueberdies  ist  es  ganz  unmöglich  zu  entsehdden,  ob 
in  einem  eingeklemmten  Bruch  nur  eine  Darmwand  oder  eine  klerae 
Darmschlinge  liege,  so  dass  man  eigentlich  nur,  was  von  kleinen 
Darmb;*achen  im  Allgemeinen  gilt,  auch  auf  die  Darmwandbrüchc  in 
prognostischer  und  therapeutischer  Beziehung  Übertragen  kann. 

$owie  möglicher  Weise  der  Dannwandbruch  zur  Bildung  eines 
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Itthren  kann,  so  kann  anderer  Seite  auch  ein  angebornes 
oder  anderweitig  erworbenes  DiTertikel  durch  eine  Brucbpforie 
benrortreten  und  entweder  allein  oder  mit  anderen  Tbeilen  des  Dar^ 
mes,  vidleicbt  aueh  mit  einem  Netzstack  zusammen  den  Brucbinbalt 
ausmachen.  Solche  Brttcbe  nennt  manDarmanhangsbrOcbe,  ärn^ 
nime  e  üvertieuto  iniestiMi.  Diesdben  können  nur  bei  anatomischer 
Untereuchung  von  anderen  kleinen  DarmbrQcben,  namentlidi  auch 
TOn  DarmwandbrOchen  unterschieden  werden.  Mehr  noch  als  bei 
letzteren  dQrile  bd  ihnen,  selbst  wenn  sie  eingeklemmt  sind,  die 
GontinuilXt  des  Darmrobres  und  somit  auch  die  Fortbewegung  des 
Darminhdtes  ungestört  bleiben. 

Nor  di«M  köchtt  Mlieae  Art  der  Darmlirflchfl  bat  «af  4eo  Namen  Littre'ecber 
Brack,  Jfcrjiia  iMiriea,  Ampmch,  da  LUtre,  in  den  Mw.  4§  tAcad.  4m  seiemees, 
Paria  1700,  atiadhicklick  von  einem  Oiverticuinm  spricbt,  welches  den  Bruch  bil- 
dete. Der  Name  ist  aber  aocb  für  Darmwandbnicbe,  weiterhin  auch  für  kleine  Darm- 
bruche fiberbaupt,  endlich  selbst  als  Synonym  fQr  kleine  Bräche  der  weissen  Linie 
gebrancbt  worden,  to  dass  es  besser  wäre  ihn  gSnilick  in  nnterdriicken.  (Vgl. 
Bieck«  L  c.) 

U.   Blildiimbncl,  Semia  eoMÜB '). 

Der  BKnddarm  kommt  als  Brucbinhalt  am  Häufigsten  in  Leisten* 
oder  Schenkel -Brachen  der  rechten  Seite  Tor,  jedoch  kann  er  auch 
in  anderen  Hernien,  so  z.  B.  in  einer  Hemia  ischiadiea,  namentlich 
aber  auch  in  Brüchen  auf  der  linken  Seite  vorkommen,  wie  dies 
bereits  San di fort  beobachtet  bat. 

Wenn  der  Blinddarm  mit  einem  sehr  langen  Mesenterium  (iUefo- 
coecum)  versehen  ist  und  ausser  ihm  auch  ein  Theil  des  Colon  ascen- 

')  Die  hier  gegebene  Darstellung  der  Blinddarmbröche  weicht  insofern  Ton  der  ge- 
wöhnlichen ab,  als  ich  von  der  aus  Hunderten  ?on  Sectionen  gewonnenen  lieber- 
zeogang  anagehe,  dass  der  Blinddarm  stets  Toltstindig  vom  Banchfetl 
Sbersogen  ist,  nad  daaa  deijeniga  Tbeil  des  Damea,  den  man  in  der  Begal 
als  .hiotara  Wand  dea  BUnddarmaa"  beuichaet,  in  der  Tbat  die  hintere  Wand 
des  Colon  ascendens  ist,  welche  allerdings  des  Bancbfeli-Ucberzoges  entbehrt 
Dabei  wird  Torausgesetst,  dass  als  Grenze  swiscben  Coecum  und  Colon  ascendens 
die  Eintrittsstelle  des  Dönndarms  betrachtet  werden  soll.  Will  man  dem  Blind- 
darm eine,  dann  ganz  nnbestiromte,  weitere  Ausdehnung  nach  Oben  geben,  so 
bat  man  in  meiner  Darstellong  nur  Oberall  statt  « hintere  Wand  des  Colon 
aaeendens«'  an  satien  »oberer  Theil  der  hinteren  Wand  des  Biind- 
darma^  and  sUtt  »Blinddarm «^  --  »unterer,  beweglicher  Tbeil  des 
Blinddarms ^  Vgl.  meinen  kleinen  Aufsatz  Ober  die  Lage  des  Blinddarms  in 
Virchow's  Archi?  Bd.  II.  pag.  5S3  und  meine  Beferate  in  Canstatt's  Jahres- 
bericht (Bd.  IV.)  pro  1852  pag.  95  u.  96,  pro  1854  pag.  74,  wo  auch  die  Ar- 
beiten ?on  Linhart,  Lnsehka  u.  A.,  welche  meiner  Ansicht  sind,  sich  anfge- 
fflkit  fladm. 
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dens,  durch  welches  er  sonst  in  seiner  Lage  festgehalten  werden 
wQrde,  ein  Mesocoion  besitzt,  so  liann  er,  ganz  in  derselben  Weise 
wie  eine  DQnndarmseblinge,  in  einen  Brnchsaek  eintreten  —  HermkL 
eoecaüs  simpiex.  NatQrlich  besitzt  er  dann  einen  Tollstladigen  Bntch«» 
sack.  Die  Bruchpforte  muss  in  einem  solchen  Falle  ilemlich  weit  sein» 
Wenn  dagegen  das  Mesocoecum  kurz  ist,  und  dem  Colon  ascen- 
dens  ein  Mesocoion  ganz  oder  fiist  ganz  fehlt,  so  kann  der  Blinddarm 
nur  unter  gleichzeitiger  Verschiebung  des  den  aufsteigenden  Dick* 
darm  befestigenden  Tbeiles  des  Peritoneum  parietale  in  einen  Brach 
eintreten  —  Hernia  eolo^^cöecaüs.  Die  genannten  Theile  des  Darm* 
canales  rücken  dann  sammt  dem  sie  umsehliessenden  Abschnitte  des 
Bauchfells  als  ein  Ganzes  abwXrts.  Ihre  relative  Lage  zu  einander 
und  zum  Bauchfell  (d.  h.  nun  zum  Bruchsack)  bleibt  ganz  dieselbe. 
Wenn  man  den  Bruchsack  öffhet,  so  findet  man  darin  den  vom  Bo- 
den desselben  hutförmig  emporragenden  Blinddarm,  weiterhin  einen 
mehr  oder  weniger  grossen  Umfang  (die  sogenannte  vordere  Wand) 
des  Dickdarmes  und  ausserdem,  in  unmittelbarer  Berührung  mit  dem 
Blinddarme,  noch  Dünndarm-Schiingen.  Oeffhet  man  eine  solche  Bruch- 
geschwulst von  der  Seite,  an  welcher  die  hintere  Wand  des  Colon 
ascendens  liegt  —  und  dies  muss,  da  bei  der  Verschiebung  auch 
leicht  eine  Drehung  des  ganzen  Bruchinhaltes  stattgefunden  haben 
kann,  niebt  immer  gerade  die  hintere  Seite  der  Brecbgeschwulst 
flein  — ,  so  gelangt  man  nicht  in  den  Brnchsaek,  sondern  auf  das 
die  hintere  Wand  des  Colon  überziehende  Bindegewebe  und,  wenn 
man  tiefer  einschneidet,  in  die  Höhle  des  Dickdarms,  ohne  d^  Bruch- 
sack geöflhet  zu  beben,  gerade  so,  wie  dies  bei  normaler  Lage  der 
Theile  durch  eine  zufSlIige  Verletzung  geschehen  kann  (vgl.  pag.  646). 
Die  des  BauchfellUberzuges  entbehrende  hintere  Wand  des  Colon 
ascendens  wird  sehr  bald,  wahrscheinlich  schon  während  die  Ver- 
schiebung vor  sich  geht,  unbeweglich.  Sowie  sie  in  der  Fossa  Hiaca 
durch  Bindegewebe  befestigt  war,  so  wird  sie  auch,  nach  Verlnderung 
des  Ortes,  im  Hodensack  oder  in  der  SchenkellQckc  wieder  angclöthet 
Da  aber  der  Blinddarm  mit  dem  Colon  ascendens  in  seinem  ganzen 
Umfange  zusammenhängt,  so  kann  er  unter  diesen  Verhältnissen  auch 
entweder  gar  nicht  oder  doch  nicht  in  gehöriger  Richtung  reponirt 
werden.  Entleert  man  nämlich  auch  den  Bruchsack  von  den  Dünn- 
darm-Schlingen,  welche  dem  Blinddarm  gefolgt  sind,  so  kann  man 
den  letzteren  doch  immer  nur  mit  der  Spitze  (dem  blinden  Ende) 
voraus  in  die  Bauchhöhle  zurückbringen.  Seine  Basis  lässl  sich  nicht 
verschieben,  wenn  das  Colon  ascendens  festsitzt  Eine  solche  Repo- 
sition würde  aber  nur  schädlich  sein,  da  sie  eine  Umknicknag  des 
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BUnddarmes  oder  des  AnfengssUickes  des  Diekdarmes  erforderUeb 
msclieii  und  somit  die  Fortbewegung  des  Darminhaltes  stören  müsste. 
Man  kann  daher  nur  die  mit  dem  Blinddarm  sugleich  hervorgetretenen 
DUnndann-Sehlingea  reponiren  und  diese,  so  gut  es  geht,  durch  eine 
ausgehühlte  Pelotte,  welche  auf  den  BUnd*  und  Dickdarm,  soweit  si^ 
in  Bruche  liegen,  nieht  drücken  darf^  zurückhalten. 

Di«  ualomifcken  VcrbillBisM  dieser  Art  der  Blinddarmbrüche  aiod  namenllicb 
fOB  Scarpa  in  seioem  grossen  Werke  über  die  Brüche  (Deutsch  fon  Seiler, 
Halle  1813,  pag.  164  u.  f.)  aufgeklärt  worden.  Er  betrachtet  den  Fall,  wo  blos  der 
Blinddarm  mit  seiner  Spitze  voraus,  ohne  bedeutende  Verschiebung  des  Peritoneum 
parietale,  torliegt,  als  das  erste  Stadium;  diejenigen  Hernien  aber,  in  denen  sieh  a«^ 
gleieh  auch  dat  AnfingssiGck  dea  Colon  oder  ausser  diaaem  noch  noch  eia  Theil  4m 
IMaodanit  fwAadel,  als  waiier«  £aliri«khiii«iatiil«u 

So  leicht  sieh  diese  anatomischen  Verhältnisse  auOkssen  und 
therapeutisch  verwerthen  lassen,  so  schwer  mlk^hte  es  sein  die  Di a« 
gnose  ohne  vorherige  Blosslegung  bestimmt  zu  stellen.  Wir  herück- 
sichtigeo  hier  natürlich  nur  die  Unterscheidung  des  Blinddarmbruches 
von  anderen  Hernien.  Eine  Uemia  mobilis,  welche  nur  den  Blind- 
darm enthält,  gAt  bei  leichtem  Druck  plötzlich  ohne  Gurren,  vielmehr 
mit  einem  juckenden  Geräusche  snrttek*  Dieselbe  klinnte  mit  einem 
Blasenbruch  verwechselt  werden  (siehe  unten).  Die  Percussion  und 
das  Bestehen  oder  Fehlen  der  auf  die  Blase  bezttglichen  Störungen 
geben  die  Entscheidung.  Der  Blinddarmbruch  mit  gleichzeitiger 
Verschiebung  des  Colon  ascendens  zeichnet  sich  durch  seine 
GrOsse  ans.  Darmgeräusche  und  der  charakteristische  Percussions- 
schall  lassen  ihn  von  einem  Netzbrucb  unterscheiden;  jedoch  kann 
auch  Netz  zugleich  im  Bruchsack  liegen ,  und  •  hierdurch  sowol  als 
durch  die  Füllung  des  Blind*  und  Dickdarmes  mit  festeren  Massen 
kann  der  Percusaionsschall  leer  (matt)  werden.  Auch  nach  der  soi^ 
flütigsten  Reposition  einer  solchen  Hernie  bleibt  eine  ansehnliche  Ge- 
schwulst mit  den  Charakteren  eines  Darn^bruches  z,urack,  welche  sich 
längere  Zeit  mcb  deaa  Essen  stärker  ftlllt 

Die  Veranlassungen  zur  Entstehung  eines  BUnddarmbruches 
können,  abgesehen  von  den  allgemeioen  ätiologiacben  Verhältnissen 
der  Brüche,  doreh  die  Localität  bedingt  sein.  Das  Coecum  liegt  na- 
mentlich der  Inguinal-Bruehpforte  sehr  nahe  und  wird  ihr  bei  bedeu- 
tend« AnflUlung  noch  mehr  genäheru  Eine  solche  FUllimg  aber  muss 
um  so  leichter  eine  Verschiebung  bewirken  können,  als  nicht  blos 
das  Gewicht  des  genillten  Blinddarms  selbst,  sondern  auch  die  Druck- 
höhe der  gleichfalls  gefüllten  Säule  des  Colon  ascendens  in  Betracht 
kommt  In  manchen  Fällen  mag  die  Coecalhernie  erst  die  Folge  eines 
länger  bestehenden  Dünndarmbruches  sein,  indem  das  unterste  Stück 
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des  Ilittm  zaleCzt  den  BUnddami  Mch  siek  rieht  Endlidi  fjUbi  ei 
auch  angebeme  BlinddannbrUche,  die,  nach  Scarpa,  daraus  sieh  er- 
kUren,  dass  der  Hoden  bei  seinem  Descensus  den  luttUig  mit  Ihm 
▼erwachsenen  Blinddarm  mit  sieh  hinabgeiogen  hat  Natttrüeh  kan 
es  sich  in  solchen  Fttllen  immer  nur  um  Inguinal-Henien  baadete. 
Einklemmung  ist  bei  Goeealbrilehen,  wie  bei  grossen  Hemkn 
Oberhaupt ,  sehr  sotten.  Meist  handelt  es  sieh  um  Ineareenlio  ster» 
coralis.  Die  Bruchpforte  ist  bei  der  einen,  wie  bei  der  anderen  Art 
dieser  BrQcbe  weit,  wenn  nicht  etwa  blos  ein  kleiner  Zipfel  des  Blind- 
darms henrorgestttlpt  i^  In  solchen  seltenen  Füllen  hat  man  dann 
auch  Gangrin  des  Blinddarms  in  Folge  der  Einklemmimg  beiAachtet 
Geht  der  Kranke  dabei  nicht  su  Grunde,  so  bleibt  eine  Kolhfislel 
zurück,  welche  ohne  Kunstbüllb  niebt  heilt  Da  nimifteh  der  Blind- 
darm fast  ganz  unbeweglich  liegt,  so  fhllen  hier  alle,  die  Heilung  der 
gewöhnlichen  Darmfisteln  begünstigenden  Momente  ganz  fort 

Bei  Erwigung  der  anatomischen  Verhlknisse  muss  man  die  Taxis 
des  Blinddarmes,  wenn  er  allein  in  einem  Bruche  liegt,  Ar  leicht 
halten ;  auch  die  Operation  wOrde,  wenn  sie  erfbrderlieh  werden  eolUe, 
keine  besonderen  Schwierigkeilen  darbieten.  Wenn  dagegen  Verschiß 
bung  des  Colon  aseendens  samtot  dem  Blinddarme  beaielil, 
so  wird  ein  solcher  Bruch,  bevor  Einklemmungs-Erscheinungea  rntt* 
treten.  Jedenfalls  schon  lange  unbeweglich  gowesen  sein.  Von  der 
Taxis  ist  daher  gar  nichts  zu  erwarten.  Die  Operation  aber  wird 
man,  wie  bei  allen  grossen  Brfichen,  gern  ohne  Eröffnung  des 
Bruchsackes  auszuf&hren  suchen').  Spaltet  man  den  Bmchsadr, 
so  gerilth  man,  da  'der  Blind-  und  Dickdarm  nachher  doch  nidit 
znrttckgebracht  werden  können,  in  die  Oble  Lage,  diese  Ar  liagere 
Zeit  unTollsUlndig  bedeckt  und  jedenfalls  dem  Einflüsse  der  Husseran 
Luft  IKnger  als  erwflnscht  ansgesetzt  lassen  zu  mOssen.  Man  wUrde 
nach  der  Operation  in  einem  solchen  Falle  die  Wunde  sehr  soqsllltig 
und  nöthigenfalls  mit  Hülfh  der  Naht  au  schtiessen  haben,  da  die 
früher  (pag.  798)  angedenieten  Gefohren  der  Naht  nach  einer  aolchen 
Bruchoperation  JedeniMls  ganger  sind  als  diejenigen  eines  fortdanain- 
den  Blossliegens  der  Darmsttteke.  Die  Operation  hat  aber  dadurdi 
noch  besondere  Geflihren  und  Schwierigkeiten,  dass,  selbst  wenn  man 
darauf  gefiisst  wiire,  einen  Golo-Goecal- Bruch  m  finden,  dodi  4le 

')  Mtn  Uiut  gewifl«  a^,  bei  jedflm  grossen,  seit  längerer  Zeit  bestehenden  Scrolal- 
brofih,  zumal  wenn  er  schon  seit  einiger  Zeit  unbeweglich  ist,  sowie  auch  bei 
jedem  unbeweglichen  Femoralbrucb  die  Operation  mit  aller  der  Yorslcbi  tu  unter- 
nehmen, als  wSre  man  Qbeneugt,  dass  der  Blinddarm  nebst  dem  AnfangtttSck 
dee  Coloo  darift  liege. 
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Sldle,  an  weidier  das  Colon  des  BauchfelMbenuges  entbehrt,  znflillig 
bei  der  Incision  getroffen  werden  konnte.  Der  ganze  Eingeweide- 
complex,  welcher  den  Bruchinbalt  bildet,  kann  sich  nämlich  bei  der 
Verschiebung  nach  Unten  zugleich  in  der  Weise  gedreht  haben,  dass 
die  hiatare  Wand  des  Colon  ascendens  schliesslich  nach  Aussen  oder 
aacb  Vom  sieht  Man  muas  also  schon  die  ersten  Schnitle  sehr  vor- 
saehlii,  inuner  bU  Erhebmig  einer  HautAille,  wetterhin  zwischen  zwei 
die  Bindegewebs -Schichten  erhebenden  Pincetten  u.  s.  f.  ausfuhren  und 
immer  wieder  sorgfUtig  mit  Finger  und  Auge  untersuchen,  um  den 
toraussichtlich  mit  Bruchwasser  gelUllten  Bruchsack  zu  treffen. 

Die  Reposition  des  Blinddarmes  und  des  Colon  ascendens  ist 
auch  nach  Hebung  der  EinkleBmwg  nicht  Uos  wegen  der  Adhäsionen 
unaOgüeh,  dnreh  welche  die  Rtekenseite  des  letstereii  befestigt  ist, 
denn  diese  liessen  sieh  Msen,  sondern  wegen  der  Verschiebung,  die 
das  ganze  Colon  ascendens  bei  der  Bildung  eines  solchen  Bruches 
erlitten  haben  muss.  Den  Theil  des  Dickdarmes  aber,  welcher  in  der 
Bauchhöhle  zurückgebiiebeii  ist,  wieder  in  seine  normale  Lage  zu 
bringen,  ist  gnns  nnmöglieh«  Man  würde  daher,  wenn  man  das  vor- 
gelagerte  Stack  des  Colon  aUgate  and  »iftleksehVbe,  dicht  hinter  der 
Bniehpforte  nothwendig  demselben  eine  solche  Knidcung  ertheilen, 
dass  seine  Durchgingigkeit  im  höchsten  Grade  gestOrt  werden  mQsste. 
Dagegen  ist  eine  allmfilige  Zurückziehung  des  vorliegenden  DarmstUckes 
nicht  fttr  unmöglich  m  erachten. 

In  derselben  Weise  wie  das  Coecum  kann  auch  die  Flexura  sigmoidea  bald 
allein,  bald  unter  Verschiebung  des  übrigen  Colon  descendens  in  einen  Bruch  ein- 
treten.  Ffille  der  Art  sind  viel  seltener  als  BKnddarmbrfiche;  sie  werden  in  der  Regel 
Kafct  «i4  nur  bei  bcirtdillkber  Llngc  dca  Misocoioa  oder  bei  abioraer  Lage  rechta 
«MkooiMM«  BeaiUi  te  Coi»a  iraaivtrsaai  ei»  aehr  langes  Mesocolon,  aa  kan 
ea  nicht  bloa  ia  Brüche  der  QberbMichgtgCBd ,  «•ndan  auch  in  Ldaten-  und  Schen- 
kelbruche eindringen. 


IR.    Wlffnlbltattlbnicb,   Hemta  processus  vermiformis. 


Voriagenwg  des  BKnddarmes  befindet  sich  last  immer  auch 
der  Wura^fiertsaU  im  Bruche.  Seine  Anwesenheit  wird  sogar  als 
charakteristisch  fi&r  Blinddannbrttehe  hervorgehoben.  B«m  Colo-Coeoal- 
Bruch  kann  er  niemale  fehlen. 

Höchst  selten  kommt  es  vor,  dass  der  Wurmfortsatz  allein  in 
einem  Bruche  hegt.  FäUe  der  Art  können  sowohl  im  beweglichen  als 
im  eingeklemmten  Zustande  grosse  Schwierigkeiten  bei  der  Diagnose 
bereiten.    Die  Entscheidimg,  ob  das  vorliegende  Darmstttck  wirklich 
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der  Wurmfortsatz  oder  ein  suflQUger  Damunluag  sei|  kann  seOisl 
nach  erfolgter  Blosslegung  unmöglich  sein. 

So  masf  z.  B.  die  Beobaehtang  fon  Cabarel  (Jdvm.  des  counain.  wtiäic^" 
ehtrarg.  Paris  1842)  zweifelhaft  bleiben.  Derselbe  giebt  an,  er  habe  in  einer  beftlg 
eingeklemmten  rechten  Schenkelhemie,  welche  die  Grösse  eines  Hühnereies  hatte,  bei 
der  Operation  nar  den  Wormfortsatz  gefonden.  Dieser  soll  3  Zoll  lang,  sehr  aCark 
geschwollen,  an  Gtössa  und  Gestalt  einen  Sliiek  Dfinndami  ihilkli  und  am  Eodt 
tngespittt  gewesen  sein,  —  wu  aUü  «dndotais  «boMo  git  avf  cimb  Oaroaakaac 
als  auf  den  Wurmfortsau  passt.  £ia  Bracbsack  bestand  gpr  aicbt  (was  achntr  m 
erUSren  ist).  Die  Reposition  gelang  nach  Erweiteraiig  der  Bnicbpforte  leicht,  and  der 
Kranke  wurde  hergestellt. 

Tara  mein  berichtet  in  den  Annali  wniversaH  dl  meäldna,  September  1835, 
dass  er  bei  einer  alten  Fraa  einen  rechten  Leistenbruch  mit  glflckltchem  Erfolge  operirt 
habe,  in  welehem  sieh  avtschliesslich  der  WorariörtsatK  vorfand. 

Znwttfiaig  siad  dia  von  MerUag  ia  fmer  laa^onidMasrtarion  (Heideihtfg  lade) 
bcachriebenen  zwei  Falle.  In  dem  einan  wurde  dia  Operation  mit  fluGklkhen  Erfolge 
ausgeführt;  in  dem  anderen  war  der  Bruch  so  klein,  dass  man  ihn  gar  nicht  erkannte; 
bei  der  Sectlon  aber  fand  sich  im  Lebtencanale  der  eingeklemmte  Wurmfortsatz. 

Die  genaueste  anatomische  Beschreibung  einer  Heroia  processos  vermiformis  hat 
Luschka  gegeben  (Virchow's  Archiv.  Bd.  VI.  pag.4ef).  Er  fand  in  einer  mter  dem 
Foupart'schen  Bande  rechter  Seite  Begendea  Geschwnlat,  walcha  niner  «eigitoeften 
und  erweichten  Ljfvphdrilsa  glich,  nnr  den  WnrmfortsaU«  wnlaher  in  seineA  GmcuI- 
Ende  verengt  und  um  aeina  Aehse  gedreht,  in  der  Mitte  blasig  anffetriebcn,  §t$ai  das 
freie  Ende  hin  aber  abgeplattet  war.  Das  Mesenteriolum  war  nach  Aussen  gerichtet, 
verkürzt  und  verdreht  und  der  ganze  Wurmfortsatz  zu  einem  Pakete  zusammengelegt. 
Der  Bruchsack  war  deutlich.  Es  war  eine  Hemia  cruralis  interna.  Mit  der  Bruchpforte 
war  der  seröse  Ueberzug  des  Wurmfortsatzes  fast  dorehgingig  verwachsen. 

Die  EntSteiinng  eines  Bruches,  welcher  ausschliesslich  den 
Wurmfortsatz  enthält,  lässt  ^ich  nur  höchst  gezwungen  erklären,  wenn 
man  von  der  Annahme  ausgehen  will,  dass  der  Bruchsack  vor  dem 
durch  die  Bauehpresse  hervorgedrüngten  Eingeweide  her  hinausg»- 
triehen  werde.  Es  ist  gar  nicht  einaasehen,  wie  dies  Seitens  des 
peitschenförmig  flottirenden  Processus  vermiformis  geschehen  sollte. 
Wahrscheinlich  entstehen  diese  Brüche  durch  den  mehrfach  geschil- 
derten Mechanismus  der  Hemia  adiposa,  so  dass  also  der  Brucbsaek 
selbststfindig  sich  bildet  und  viel  eher  das  Eingeweide  hinter  sich 
her  zieht  als  von  diesem  hervorgetrieben  wird.  Vielleicht  hat  in  allen 
solchen  PSIlen  eine  angebome  oder  erworbene  Verwaehsif ng  der  Spitze 
des  Wurmfortsatzes  mit  dem  Peritoneum  parietale  bestanden,  so  dass 
jener  folgen  musste,  wenn  dieses  hervorgezogen  wurden  Eine  solehe 
Verwachsung  könnte  sich  auch  später,  nach  Art  anderer  Adliliakmen 
zvrischen  serösen  Flachen,  wieder  gelöst  haben  und  daher  sebllesslieh 
bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  Bruches  nicht  mehr  naebsu- 
weisen  sein. 
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IT.     BlASenbrUClli   Hemia  vestcalis. 

Die  ganze  Harnblase  kann  niemals  in  einem  Bruche  liegen;  viel- 
mehr findet  sich  darin  immer  nur  ein  ausgeslUlpter  Tbeii  derselben. 
Ein  solcher  kann  in  einer  Hemia  inguinalis,  femoralis,  obturatoria, 
ischiadica,  perinealis,  vaginalis  vorkommen.  Dass  der  offen  gebliebene 
Urachus  bis  in  eine  Nabelhernie  hineinreichen  kann,  wurde  bereits 
erwähnt.  —  Abgesehen  von  den  ätiologischen  Verhältnissen  der  Brttche 
im  Allgemeinen,  ist  für  die  Entstehung  eines  Blasenbruches  eine  krank- 
hafte Beschaffenheit  der  Blase  selbst  vorauszusetzeiw  sie  muss  weit 
und  schlaff  sein.  Daher  muss  man  die  Gewohnheit  den  Harn  lange 
zurückzuhalten,  die  unwillkürliche  Retentio  urinae  bei  Stricturen  der 
Harnröhre  und  bei  Prostata -Geschwülsten,  die  stärkere  Ausdehnung 
der  Seitentheile  der  Blase  während  der  Sehwangerscbaft  als  Prttdispo« 
sitionen  zu  BlasenbrUchen  betrachten. 

Sympiome«  Der  Blasenbruch  bildet  eine  weiche  fluctuirende  Ge- 
schwulst, deren  Gestalt,  je  nach  der  Lage  und  Weite  der  Bruchpforte 
verschieden  ist,  und  deren  Grösse  wesentlich  von  der  Zeit  abhängt, 
während  welcher  der  Kranke  den  Harn  zurückhält.  Man  kann,  wenn 
auch  Verwachsungen  das  Zurückgehen  des  ausgestülpten  Blasentheiles 
unmöglich  machen,  doch  den  Harn  aus  dem  vorliegenden  in  den 
innerhalb  der  Bauchhöhle  zurückgebliebenen  Theil  der  Harnblase  zu- 
rüekpressen.  Dadurch  wird  dann  sogleich  der  Drang  zum  Harnlassen 
erregt^  und  der  nach  einer  solchen  Manipulation  entleerte  Urin  ist 
trübe  und  bildet  beim  Erkalten  einen  starken  Bodensatz.  Der  in  dem 
Bruchdivertikel  angesammelte  Harn  verweilt  nämlich  lange  Zeit  darin, 
wenn  er  nicht  mechanisch  in  der  eben  beschriebenen  Weise  entleert 
wird,  da  die  Muskeln  der  ausgestülpten  Blasenwand,  durch  die  Lage- 
Veränderung  in  ihrer  Thätigkeit  behindert,  alsbald  erschlaffen  und  fetlig 
entarten.  Der  Harn  erleidet  also  eine  chemische  Zersetzung  während 
seines  längeren  Aufenthaltes  in  diesem  Divertikel  und  reizt  demnach 
den  Schleimhautüberzug  desselben,  wodurch  eine  stärkere  Epithelial- 
abstossung  (Katarrh)  erzeugt  wird,  welche  wiederum  die  schnellere 
Zersetzung  des  Harns  begünstigt.  Ueberdies  wird  diese  Schlcimabson^ 
derung  auch  durch  die  Dislocation  allein,  wegen  der  damit  verbunde- 
nen Zen*ung,  gesteigert.  Hieraus  erklärt  sich,  dass  bei  längerem  Be- 
stehen in  dem  ausgestülpten  Theile  der  Blase  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  Concretiouen  entstehen  können  (vgl.  Blasensteine,  Bd.  IV. 
pag.  163  u.  f.).  —  Nach  Entleerung  des  vorliegenden  Biasenstückes 
fühlt  man  in  der  alsdann  ungemein  verkleinerten  Geschwulst  die  ver- 
dickten Blasenwände,  die  man  unter  den  Fingern  hin-  und  herroUen, 
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d.  h.  gegen  einander  verschieben  kann.    In  zweifelhaften  FKllen  könnte 
man  die  ÄnfÜUung  der  Blase  mit  lauwarmem  Wasser  als  diagnosti- 
sches HUlfsmittei  benutzen.     Besteht  der  Bruch  noch  nicht  lange  ^  so 
IKsst  sich  die  Blase  nicht  blos  durch  Druck  reponiren,  sondern  gebt 
zuweilen  bei  stärkerer  AnfüUung  von  selbst  zurück.    Späterhin  ist  dies 
unmöglich,  weil  die  im  Bruch  liegenden  Theile  der  Blasenwand   so 
stark  verdickt  werden,   dass  sie  die  Bi*uchpforte  nicht  mehr  passiren 
können  und  überdies  mit  dem  Umfange  der  letzteren  und  den  übri- 
gen umliegenden  Theilen  innig  verwachsen.     Die  Blase  erhält  dann 
die  Gestalt  eines  #Quersackes,  dessen  enges  Mittelstück  in  der  Bruch- 
pforte liegt.     Der  Blasenbruch   macht  fast  immer,    namentlich   aber 
nach    längerem    Bestehen,    bedeutende  Beschwerden.     Selten  fehlen 
Schmerzen  in  der  Lendengegend,  am  Damm  und  in  der  Harnröhre, 
die  sich  während  des  Urinirens  heftig  steigern.     Von  Zeit  zu  Zeit 
tritt  Harnverhaltung  ein,  und  manche  Kranke  müssen,  um  den  Harn 
zu  entleeren,  jedesmal  die  Bruchgeschwulst  mit  den  Händen  zusam- 
mendrücken. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  der  Blasenbrüehe  sind,  da 
die  vordere  Blasenwand  vom  Bauchfell  nicht  überzogen  ist,  den  Ver» 
Schiebungen  des  Colon  ascendens  (vgl.  „Biinddarmbrüche'*)  ähnlieh. 
In  den  Ganalis  obturatorius,  in  die  SchenkellUcke,  selbst  in  den 
Leistencanal  kann  sich  bei  sehr  stark  ausgedehnter  Blase  ein  Theil 
ihrer  vorderen  Wand  eindrängen,  ohne  ein  Stück  des  Bauchfells  mit 
herauszuziehen.  Sobald  aber  der  Blasenbruch  eine  etwas  bedeuten- 
dere Grösse  erreicht,  rouss  eine  Ausstülpung  des  Bauchfells  nacJi- 
folgen,  die  alsdann  für  andere  Eingeweide,  namentlich  Dünndarm- 
schlingen,  zum  Bruchsack  wird.  Auf  den  ersten  Blick  sollte  man 
meinen,  dieser  ßruchsack  müsse  hinter  dem  im  Bruche  liegenden 
Theile  der  Blase  sich  befinden.  Für  eine  Heraia  obturatoria  möchte 
dies  auch  richtig  sein,  jedoch  besitzen  wir  keine  anatomische  Unter- 
suchung eines  auf  diesem  Wege  hervorgetretenen  Blasenbruches. 
Beim  Schenkelbruch,  in  welchen  die  Blase  höchst  selten  eintritt,  und 
für  den  wir  auch  noch  einer  anatomischen  Untersuchung  entbehren, 
sind  die  Verhältnisse  voraussichtlich  wie  beim  Leistenbruch.  Hier 
aber  findet  sich  der  Bruchsack  mit  den  in  ihm  liegenden  £inge- 
weiden  vor  der  Blase,  —  und  bei  genauerer  Erwägung  ist  leicht 
einzusehen,  dass  es  so  sein  müsse.  Die  vordere  Wand  der  Blase 
wird  nämlich  beim  Eintritt  in  die  Bruchpforte,  da  sie  sich  über  den 
horizontalen  Ast  des  Schoossbeines  oder  das  Fallopi'sche  Band  hin- 
überschlagen muss,  alsbald  zur  unteren  und  bei  weiterem  Hervor- 
treten zur  hinteren  Wand  des  ausgestülpten  Theiles.   Selbst  bei  grosser 
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Dehnbarkeit  der  Blase  kann  sie  doch  nicht  so  weit  bervorgestUlpt 
werden,  als  das  ihrer  hinteren  (jetzt  oberen  oder  vorderen)  Wand 
adhärirende  Bauchfell,  dessen  Ausstülpung  nicht  blos  durch  weitere 
Dehnung,  sondern  auch  durch  Herbeiziehung  des  Peritoneum  parietale 
(vgl.  Bruchsackbildung,  pag.  696),  vergrössert  wird.  —  Der  Blasenbruch 
kann  auch  secundär  entstehen,  indem  ein  in  der  Nfihe  der  Blase  hervor« 
gestülpter  Bruchsack,  welcher  vorher  schon  mit  anderen  Eingeweiden 
gefüllt  ist,  zu  seiner  weiteren  Vergrösserung  allmälig  auch  dei^  die 
Blase  überziehenden  Theil  des  Bauchfells  verwendet  Dieser  haftet  zu 
fest  an  der  Blase,  um  ohne  Dislocation  derselben  jenem  Zuge  folgen 
zu  können.  So  wird  dann  nicht  blos  der  PeritonealUberzug,  sondern 
das  ganze  Organ  verschoben.  Hierbei  liegt  natürlich  die  Blase  auch 
wieder  hinter  dem  Bruchsack. 

Diese  beiden  Entsteh uogs weisen  der  BiasenbrücUe,  s^wie  das  anatomische  Ver- 
halten derselben  sind  bereits  von  Verdier  (Recherch.  sur  la  Hernie  de  la  veeHe, 
Mim.  de  PAcad.  de  Chirurg.  Tom.  II.  pag.  9)  beschrieben  und  von  A.  Cooper  be- 
•iitigl  worden.    Die  Untersucbnngen  Beider  beziehen  sich  aber  nur  auf  Leistenbrüche. 

GomplieatiODen.  Ganz  gewöhnlich  liegt  mit  der  Blase  zugleich 
ein  Darmeonvolut  im  Bruch,  an  welchem  die  bei  den  Darmbrüchen 
bereits  erwähnten  Veränderungen  und  Complicationen  vorkommen  kön- 
nen. Die  gleichzeitige  Vorlagerung  des  Darmes  kann  schon  an  sich 
als  Complication  des  Blasenbrucbes  betrachtet  werden.  Was  den 
letzteren  selbst  betrifft,  so  muss  an  das  Vorkommen  von  Steinen  in 
dem  abgesackten  Theile  erinnert  werden.  Solche  lassen  sich  in  der 
Regel,  nachdem  die  Flüssigkeit  entleert  ist,  leicht  mit  den  Fingern 
erkennen,  jedoch  können  sie,  wenn  die  Entleerung  der  Flüssigkeit 
nicht  vollständig  gelingt,  oder  die  Wandungen  der  Blase  sehr  stark 
verdickt  sind,  selbst  in  oberflächlich  gelegenen  Brucbgeschwülsten  un- 
entdeekt  bleiben. 

Verdier  erzählt  I.e.  einen  Fall,  in  welchem  Dominico  Sala  den  in  einer 
Cfstocele  scrotalis  gelegenen  Stein  erst  bei  der  Section  entdeckte.  —  Pott  verkannte 
sogar  eine  Cystocele  inguinalis,  in  welcher  sich  ein  grosser  Stein  befand,  gänzlich,  legte 
die  Geschwulst  bloss,  trennte  sie  vom  Hoden  und  vom  Samenstrang  und  schnitt  sie 
an  ihrem  Stiel  ab.  Erst  jetzt  wurden  bei  genauerer  Untersuchung  die  VerhSltnisse 
dieser  Geschwulst  klar.  Der  Harn  noss  noch  1 4  Tage  lang  durch  die  Wunde  aus, 
dann  aber  vernarbte  diese  vollständig  und  ohne  üble  Zufälle  (Pott,  Oeuvree 
cMrurfic,    Uebersetzung  aus  dem  Englischen.    Paris  1777.  Tom.  I.  pag.  4S8). 

Die  Anwesenheit  eines  Blasensteines  in  der  Hernie  kann, 
indem  dieser  die  in  der  Bruchpforte  liegende  Communicationsöffnung 
versperrt,  zur  Einklemmung  Veranlassung  geben.  Die  Entleerung 
des  im  ausgestülpten  Theile  der  Blase  befindlichen  Harnes  wird  da- 
durch ganz  unmöglich.    Derselbe  zersetzt  sich  schnell  und  führt  zu 
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einer  heftigen  acuten  Cystitis.  Diese  bedingt  eine  betrSchtliche  Schwel« 
lung  der  BlasenwSnde  und  dadurch  abermals  Steigerung  des  rfiuni- 
lichen  Missverhältnisses  in  der  Bruchpforte,  welches  schliesslich  zur 
Gangrän  führt.  Die  Einklemmung  kann  aber  auch  ohne  Mitwir- 
kung eines  Biasensteines  zu  Stande  kommen,  wahrscheinlich  je- 
doch nur  in  solchen  Fällen,  wo  gleichzeitig  Darmschlingen  in  dem 
mit  der  Blase  in  Verbindung  stehenden  Bruchsacke  vorliegen,  obgleich 
die  Möglichkeit  der  Einklemmung  durch  blosse  entzündliche  Schwel- 
lung der  Blasenwändc  nicht  geleugnet  werden  kann. 

Als  Deispiel  diene  nachslebeDde  Ueobacbtung  eines  eiogeklemmten  Blaseobrucbes, 
welcbe  von  Roux,  kurz  vor  seinem  Tode  gemacht  wurde  {Hernie  inguinale  com^ 
prenant  une  partle  de  la  ressie.  Oa%,  liee  Hdp.  1853.  No.  13).  Es  bandelte  sieb 
nm  einen  seit  4  Tagen  eingeklemmten  grossen,  schon  seit  der  Kindheit  bestehenden 
Ingninalbrucb  der  rechten  Seite,  welcher  erst  seit  dem  21sten  Jahre  durch  ein  schlech- 
tes Bruchband  unvollständig  zurückgehalten  worden  war.  Die  Bruchgeschwoist  war 
nach  Oben  und  Aussen  ziemlich  hart,  nach  Unten  und  Innen  weicher.  Nach  Eröff- 
nung des  Bruchsacks  und  Erweiterung  der  Pforte  wurde  zunächst  eine  eingeklemmte 
Darmschlinge  ohne  Schwierigkeiten  zurückgebracht.  Dahinter  erschien  aber  ein  giatter 
mit  einzelnen  Fettktumpen  besetzter  Körper,  welchen  Roux  für  Nets  hielt.  Die  Re- 
daction  desselben  gelang  immer  nur  tbetlweise,  indem  das  reducirte  Stuck  stets  wie- 
der hervorfiel.  Roux  fasste  ein  Stück  davon  mit  den  Fingern  und  wollte  es  ab- 
schneiden, als  das  eindringende  Messer  einem  Ilarnstrome  den  Weg  öffnete,  und  nun 
die  Diagnose  klar  wurde.  Die  Blasenwunde  wurde  genäht;  die  Einklemmongs- Er- 
scheinungen bestanden  fort,  und  der  Kranke  starb  nach  26  Stunden.  Rons  glaabt 
nach  den  nicht  genauer  mitgetheilten  Resultaten  der  Section,  dass  die  Cystocele  tob 
Anfang  an  bestanden,  zuerst  nur  ein  vom  Peritoneum  nicht  übenogeoes  Stack  ent- 
halten habe,  welches  aber  allmälig  das  Bauchfell  nachzog,  in  welches  sich  dann 
Darmschlingen  einsenkten.  Bei  der  Operation  lag  die  Hälfte  der  Blase  im  Bruch. 
Höchst  bemerkenswert h  ist,  dass  kein  Symptom  auf  das  Bestehen  eines  Blasenbrucbes 
schliessen  liess. 

Unter  den  Erscheinungen,  welche  für  einen  eingeklemmten 
Blasenbruch  charakteristisch  sein  sollen,  werden  vorzüglich 
diejenigen  aufgeführt,  die  von  der  Cystitis  abhängig  sind,  namentlich 
also  Schmerzen  im  Bereich  der  Blase  und  ihrer  Umgebungen,  schluch- 
zendes Athmen,  Erbrechen  u.  s.  f.  Aber  häufig  lassen  diese  Symptome 
den  Arzt  gänzlich  im  Stich,  wie  z.  B.  in  dem  vorstehenden  Falle 
von  Roux.  Dies  ist  wohl  daraus  zu  erklären,  dass  in  manchen 
Fällen  die  in  dem  begleitenden  Bruchsacke  gelegenen  Darmschlin- 
gen eingeklemmt  sein  können,  ohne  dass  die  Blase  wirklich  einge- 
klemmt ist.  Ueberdies  muss  die  verschiedene  Empfindlichkeit  der 
Kranken  dabei,  wie  bei  allen  subjectiven  Symptomen,  in  Anschlag 
gebracht  werden. 

Die  Prognose  des  Blasenbruches  ist  deshalb  ungünstig,  weil 
er  zu  der  Zeit,   wo  noch   eine  wesentliche  Hülfe  geleistet  werden 
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könnte,  fast  immer  tibersehen  wird.  Erst  wenn  beträcbtlicbe  Harn- 
bescbwerden  auftreten,  wird  der  Kranke  auf  die  bis  dahin  übersehene 
Geschwulst  aurmerksani.  Alsdann  ist  die  dislocirte  Blase  gewöhn- 
lich schon  unbeweglich  geworden,  und  es  kann  daher  nicht  einmal 
von  einer  vollständigen  Retention,  viel  weniger  noch  von  Radicalhei« 
luog  die  Rede  sein. 

Die  Behandlnilg  hat  nur  insofern  EigenthUmlicbkeiten ,  als  man 
die  Reposition  durch  häufige  Entleerung  der  Blase  mittelst  des  Ka- 
theters möglich  zu  machen  sucht,  wenn  sie  ohne  diese  unmöglich 
erscheint  L8sst  sich  dieselbe  durchaus  nicht  erreichen,  der  im 
Bruche  liegende  Theil  der  Blase  jedoch  noch  entleeren,  so  wendet 
man  eine  ausgehöhlte  Pelotte  an.  Bei  eingeklemmten  Blasen- 
brUchen  kann  man  ausser  der  bereits  erläuterten  Therapie  der  Ein- 
klemmung auch  die  Punction  des  vorliegenden  Theiles  der  Blase  mit 
dem  Troicart  anwenden,  wie  dies  Morand  nach  dem  beistimmenden 
Berichte  von  Verdi  er  (I.e.)  mit  glücklichem  Erfolge  gethan  hat. 
Natürlich  kann  hiervon  ein  Vortheii  aber  nur  dann  erwartet  werden, 
wehn  entweder  nur  die  Blase  allein  vorliegt  oder  doch  von  ihrer  An- 
fllUung  die  Einklemmung  abhängt.  Somit  wird  also,  wenn  die  mit 
der  Blase  zugleich  vorliegenden  Darmschlingen  im  Bruchsackhalse 
oder  durch  eine  anderweitige  Strictur  des  Bruchsackes,  vielleicht  auch 
durch  einen  straff  gespannten  Netzstrang  eingeklemmt  sind,  die  Pun- 
ction der  Blase  keinen  wesentlichen  Nutzen  haben,  sondern  die  ge- 
wöhnliche Herniotomie  erforderlich  sein.  Bei  dieser  lässt  sich  die 
Enlblössung  der  Blase  nicht  vermeiden,  und  man  wird  nur  selten  die 
Blase  nachher  zurückbringen  können.  Soll  man  sie  nun  ausserhalb 
der  Bruchpforte  liegen  lassen,  oder  soll  man  sie  dicht  vor  der  Bruch- 
pforlc  abschneiden?  Der  Vorsicht  entsprechend  ist  der  erstere  Weg; 
jedoch  könnte  man,  im  Hinblick  auf  die  oben  erwähnte  Operation 
von  Polt,  die  Gefahr  des  letzteren  Verfahrens  für  nicht  allzugross 
ansehen  im  Vergleich  zu  dem  Vorlheilc,  den  es  gewährt,  da  nicht 
blos  die  Heilung  der  Wunde  abgekürzt,  sondern  auch  die  Möglichkeit 
der  Radicalheilung  herbeigeführt  wird.  Entdeckt  man  in  der  einge- 
klemmten Blase  einen  Stein,  so  spaltet  man  den  im  Bruch  liegenden 
Theil  derselben  und  zieht  den  Stein  aus.  In  einem  solchen  Falle, 
wie  auch  nach  der  Excision  eines  BlasenstUckcs  wird  man,  wenn 
auch  Adhäsionen  in  der  ßruchpforte  vorausgesetzt  werden  können, 
doch  die  Blasenwunde  durch  Nähte  (nach  Art  der  Jobert'schen  Darm- 
naht) schliessen  und  durch  ein  Paar  Fadenschlingen  das  Zurückweichen 
in  die  Bauchhöhle  verhüten  müssen. 


918  •  UnterleiU-BrOaie. 

T.     Gcbinnnttorbrucll,  Hemia  uteri,  Hysterocele. 

Dass  der  schwangere  Uterus  in  einem  Bruche  vorkommen  kann, 
wurde  bereits  bei  den  Nabelbrüchen  erwähnt.  Jedoch  geschieht  dies 
sehr  selten;  am  Häufigsten  noch  in  der  Art,  dass  der  Uterus  gravi- 
dus  zwischen  den,  in  Folge  wiederholter  Schwangerschaften  ausein- 
ander gewichenen,  geraden  Bauchmuskeln  sich  nach  Vom  senkt.  Vgl. 
Hemia  lineae  albae.  Die  Lage  und  die  Befestigung  des  leeren  Uleras 
sind  von  der  Art,  dass  seine  Dislocation  durch  irgend  eine  Bruch- 
pforte  schwer  zu  begreifen  ist. 

Die  Diagnose  des  in  ^nem  Bruche  liegenden  Uterus  gravidua 
ist  leicht.  Sein  stetiges  Wachsthum  kann  hier  noch  bestimmter,  als 
in  der  normalen  Lage  beobachtet  werden,  und  die  Bewegungen  und 
Herztöne  des  Fötus  sind  gleichfalls  deutlicher.  Die  Behandlung 
kann  in  solchen  Fällen  niemals  auf  Reduction  des  Bruches  ausgehen, 
vielmehr  hat  man  nur  die  Geschwulst  durch  einen  bequemen,  mit- 
telst Schultergürtel  befestigten  Tragbeutel  zu  unterstutzen.  Dies  muss 
auch  während  des  Geburtsaktes  mittelst  der  Hände  vorsichtig  ge- 
schehen, um  den  Uterus  soviel  als  möglich  seiner  normalen  Richtung 
zu  nähern.  Die  Kreissende  muss  möglichst  horizontal  auf  dem  Rücken 
liegen.  Die  Geburt  kann  aber  nur  in  solchen  Fällen,  wo  die  Bruch- 
pforte sehr  gross  ist,  also  namentlich  bei  Diastase  der  Mm.  recli, 
auf  natürlichem  Wege  erfolgen.  Ist  die  Bruchpforte  dagegen  eng  und 
die  Reposition  nicht  schon  ausgeführt  worden,  bevor  der  Uteras  eine 
zu  bedeutende  Grösse  erreicht  hatte,  so  muss  man  entweder  ürttli- 
zeitig  Abortus  herbeiführen,  oder  beim  Beginne  der  Geburt  den  Kaiser- 
schnitt machen,  —  wobei  natürlich  das  Leben  der  Mutter  in  grosso 
Gefahr  geräth. 

Verdi  er  (I.  c.)  theilt  fulgeode  Beobachtung  tod  Sennert  mit.  Eine  Fran  be- 
kam im  Anfange  ihrer  Schwangerschaft  eioeo  Schlag  mit  einem  Pfahl  in  der  Lei>l«D- 
gegend.  Einige  Tage  darauf  zeigte  sich  daselbst  eine  Hernie,  in  weicher,  wie  sich 
später  erwie«,  der  Uterus  lag.  Die  Schwangerschaft  dauerte  die  gehörige  Zeit;  beim 
Eintritt  der  Wehen  machte  man  den  Kaiserschnitt;  die  Frau  starb  in  Folge  der  ein- 
getretenen Gangrän.  -  Andere  Fälle  sind  mitgetheilt  in  den  Annai.  de  ekirurg.  Paris 
1842.  Tom.  V.  pag.  249  und  in  London  and  Edinburgh  itfon/Afy  Journal  of  UMäiatl 
science  18i2. 


Tl.     EiorstOCktbnich,  Hemia  ovarii,  Oophorocele- 

Die  Eierstöcke  folgen  stets  dem  Uterus  bei  dessen  Verschie- 
bungen. Zuweilen  liegt  aber  auch  ein  Eierstock  ohne  den  Uterus 
im  Bruch.    Selten  werden  sie  unbeweglich  und  dann  auch  schmerz- 
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haft.  Die  Diagnose  wird  meist  sehr  unsicher  sein,  da  bald  Lymph- 
drüsen, die  auf  einem  Bruchsack  liegen,  bald  verhärtete  Netzstttcke 
in  einem  Brucbsack  die  grösstc  Aehnlichkeit  mit  der  Gestalt  des  Ova- 
rium  darbieten  können.  Einen  beweglichen  Bruch  der  Art  wird  man 
naeh  den  allgemeinen  Regeln  behandeln.  Lässt  sich  das  Ovarium 
nicht  reponiren  und  erregt  es  heftige  Schmerzen,  so  kann  man  die 
Exstirpation  desselben  vornehmen,  die,  wenn  sie  auf  beiden  Seiten 
ausgeführt  wird,  natttrlich  die  Wirkungen  einer  absichtlichen  Gastra- 
tion haben  muss. 

Pott  (I.  c.)  Tom.  f.  pag.  192  hat  im  St.  Bartbolomius- Hospital  sa  London  einen 
selir  merkwördigeii  Fail  von  Ueraia  orarii  beobachtet.  Eine  2äjährige  Frau  hatte  auf 
lifiidea  Seiten  vor  dem  LeUtenrioge  eine  GcscbwuUt,  welche  nicht  entzündet,  auch 
nicht  eingeklemmt,  aber  bei  deo  Bcwcgungeo  der  Schenkel  so  schmerzhaft  war,  daas 
die  Frau  arbeitsunfähig  wurde.  Da  die  Heduction  nicht  gelang ,  entschloss  sich  Pott 
zur  ExslirpalioD.  Beide  ücschwiilslc  waren  von  den  Eierslucken  gebildet,  die  in  klei- 
nen Brucbsacken  lagen.  Vor  dem  Abschneiden  unterband  man  den  Stiel,  der  sich  in 
den  Leistencanal  fortsetzte.  Die  Heilung  erfolgte ;  aber  die  bis  dabin  regelmitsaige  Men- 
struation kehrte  nicht  wieder,  die  Brüste  schwanden,  die  Muskeln  wurden  kräftiger 
und  die  Frau  wurde  im  Ganzen  einem  Manne  ähnlich. 

YII.     Fettbrnch,  Hernia  adiposa,  Liparocele. 

Obgleich  schon,  bei  der  Actiologie  der  Brüche  und  bei  der  Be- 
trachtung der  nach  den  Bruchpforten  zu  unterscheidenden  einzelnen 
Brucharten,  der  Feilbrliche  wiedciliolt  Erwähnung  geschehen  ist,  müssen 
wir  wegen  der  Wichtigkeit,  welche  sie  in  ätiologischer,  diagnostischer 
und  therapeutischer  Beziehung  besitzen,  noch  einmal  im  Zusammen- 
hange auf  sie  zurückkommen.  Freilich  handelt  es  sich  bei  den  Fett- 
brUchen  eigentlich  nicht  um  eine  EigenthUmlichkeit  des  Bruch*In- 
h altes,  sondern  um  eine  Fettent Wickelung  an  der  äusseren  Fläche 
des  Bruchsackes;  aber  diese  der  Äussenfläche  des  Peritoneums  auf- 
sitzende l'ettmasse  bildet  jedenfalls  den  wesentlichen  Theil  der  Ge- 
schwulst und  simulirt  zuweilen  einen  Bruchinhalt. 

Schon  Morgagni  hat  die  Fettbröche  genau  gekannt  und  namentlich  solche,  die 
in  der  Regio  epigastrica  vorkommen,  beschrieben.  Die  merkwürdigste  seiner  Beob- 
achtungen bezieht  sich  auf  einen  Forsten,  der  ausser  anderen  Uebeln  auch  viel  von 
Blähungen  und  hypochondrischer  Auftreibuog  des  Unterleibes  zu  leiden  hatte.  Sein 
Arzt  glaubte,  etwas  nach  Oben  und  Links  vom  Nabel  einen  Netzbruch  zu  entdecken; 
Morgagni  konnte,  nach  der  von  ihm  vorgenommenen  Untersuchung,  diese  Ansicht 
nicht  theilen,  enthielt  sich  jedoch  eines  bestimmten  Ausspruches.  Bei  der  Section 
fand  man,  dass  zwar  kein  Netzbruch  bestand,  wohl  aber  eine  zwischen  den  Bauch- 
decken hervorgedrängte  Fettgeschwulst.  Pell  et  an  erklärte  auf  Grund  der  Morgagni- 
schen  Beobachtungen  und  nach  eignen  Untersuchungen,  wie  solche  von  der  äusseren 
Fläche  des  Bauchfelles  ausgehende  Geschwülste  bei  weiterem  Henrorwachseii  eine  Ans-' 


920  UnterlMbs-Broche. 

sttUpoiig  des  BanclifeUes  hinter  sieb  lienieben  und  solcher  GeaUlt  die  BUdaag 
wirklieben  Bruchsackes  bewirken  {Clüiique  cMrurglrale  Tom.  III.  pag.  33  Q.  f.).  Di 
AuFTassung  des  Zusammenhanges  zwischen  einem  sogenannten  Fettbroch  und  der  BiU 
düng  eines  Bruchsackes  wurde,  obgleich  Pelle  tan  sie  sehr  bestimmt  aussprach  und 
den  Vorgang  der  durch  sie  bewirkten  Bruchsackbildung  sogar  ausdrfick- 
Jlch  mit  dem  analogen  Process  der  Bildung  des  Processus  taginalia 
peritonei  bei  dem  Descenaus  testiculi  verglich,  doch  wenig  beachtet,  und 
noch  in  neuerer  Zeit  ist  sein  Verdienst  von  Schriftateilern,  welche  dieser  Lehre  ejo« 
grössere  Ausbreitung  vcrschaflilt  haben,  gar  nicht  erwähnt  worden. 

In  manclien  Füllen  werden  bestehende  Ganfile,  durch  weiche  die 
Fettgeschwulst  ihren  Weg  nimmt,   bei  deren  weiterem  Wacbsthume 
ausgedehnt;  so  der  Leistencanal,  der  Canalis  obturatorius.    In  anderen 
Fällen  ist  dem  Wachsthume  der  Fettgeschwulst  durch  eine  frühere 
Verwundung  der  Weg  gebahnt;  häufig  aber  und  namentlich  in  der 
Regio  epigastrica  verdrängt  die  wachsende  Fettgeschwulst  ganz  sdbst- 
ständig  die  aponeurotischen  oder  muskulösen  Gebilde  der  Baucbwand« 
begünstigt  vielleicht  durch  das  Bestehen  kleiner,  eigentlich  nur  für 
den  Durchtritt  von  Gefässen  und  Nerven  bestimmter  Lücken.     0as8 
die  Fettgeschwulst  aber  bei  weiterem  Wachsthume  ihren  Weg  gegen 
die  Haut  hin  nimmt,  ist  leicht  einzusehen,  weil  von  der  anderen  Seite 
her  der  stetige  Druck  der  Bauchpresse  auf  sie  einwirkt. 

Fettbrüchc  erreichen  nicht  selten  die  Grösse  einer  Nuss  oder 
selbst  eines  Eies,  ausnahmsweise  können  sie  sich  bis  zu  einem  noch 
bedeutenderen  Volumen  entwickeln  (Laennec).  Ihre  Gestalt  ist  ku- 
gelig, ihre  Oberfläche  glatt  oder  leicht  höckerig.  Nicht  selten  sind  sie 
deutlich  gestielt,  in  welchem  Falle  sie  dann  namentlich  einer  Epiplo- 
cele,  zumal  einer  unbeweglichen,  täuschend  ähnlich  werden. 

Zuweilen  besteben  mehrere  Fellbrüche  zugleich.    Fnrdeau  hat  deren  zwei  in  der 
Begio  epigastrica  und  sechs  an  anderen  Steilen  bei  demselben  Menschen  beobachtet. 

Zu  entscheiden,  ob  die  Enlwickelung  eines  Fetlbruchcs  bereits 
bis  zur  Bildung  eines  Bruchsackes  gediehen  ist,  oder  nicht,  —  wird 
nur  dann  möglich  sein,  wenn  man  den  Entwickelungsgang  genau  beob- 
achten konnte,  und  das  in  den  Bruchsack  eindringende  Eingeweide  ein 
DarmstUck  ist,  mithin  durch  die  Percussion  erkannt  werden  kann. 
Der  hinter  der  Fettgeschwulst  hervorgezogene  Brucbsack  kann  aber 
auch  ein  NetzstUck  enthalten,  so  dass  in  der  That  beide  Ansichten, 
sowol  dass  es  ein  Netzbruch  sei,  als  dass  es  sich  um  eine  Fellhernie 
handele,  ihr  Recht  haben. 

Einen  solchen  Fall  hat  Joberl  (Maiadies  chirurgicales  du  canal  intestlnai,  T.  II. 
pag.  446)  genau  untersucht  und  beschrieben.  Bei  der  Frau,  an  welcher  dieser  Bruch 
gefunden  wurde,  bestand  auch  noch  eine  Hemia  umbilicalis,  an  deren  Bnichstck  dorth- 
aus  kein  Fett  Jag. 
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Die  Sdiwierigkeit  der  Diagnose  steigert  sich,  wenn  die  Fettge- 
schwulst Cysten  enthält.  Nach  Eröffnung  einer  solchen  glaubt  man, 
in  den  Brucbsack  gelangt  zu  sein,  während  dieser  doch  erst  viel 
tiefer  liegt  und  bei  der  Operation,  wenn  man  nicht  mit  grosser  Sorg- 
falt verfährt,  leicht  übersehen  werden  kann  (vgl.  pag.  775).  Scarpa 
glaubt,  die  Fettbrüche  unterschieden  sich  von  den  Netzbrücben  durch 
grössere  Härte.  Wir  haben  aber  bereits  p.  70t  u.  734  auf  die  mannigfalti- 
gen Veränderungen,  welche  das  im  Bruche  liegende  Netz,  namentlich 
wenn  es  unbeweglich  ist,  erfahren  kann,  aufmerksam  gemacht  Die 
Consistenz  der  durch  einen  Netzbruch  bedingten  Geschwulst  zeigt  so 
viel  Verschiedenheiten,  dass  man  auf  sie  allein  unmöglich  die  Diagnose 
stützen  kann.  Man  muss  also  die  Anamnese  zu  Hülfe  nehmen.  Er- 
giebt  sich,  dass  die  Geschwulst  früher  in  horizontaler  Lage  zurück- 
ging, so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie  ein  Netzbruch  sei;  jedoch 
können  auch  Fettbrüche  ganz  so  wie  Netzbrüche,  je  nach  der  Stellung 
des  Körpers,  hervor-  und  zurücktreten,  wie  dies  namentlich  Laenncc 
beobachtet  hat. 

Eine  ia  der  Pariser  Cbaritf^  an  einer  acuten  Krankheit  sestorbene  Frau  haUe  anf 
der  rechten  Seite  etwas  oberhalb  des  Nabels  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines 
massigen  Apfels,  die  man  durch  Druck  ganz  in  die  Bauchhöhle  zurfickschieben  konnte. 
Drückte  man  die  Bauchhöhle  von  den  Seiten  her  zusammen,  so  trat  sie  wieder  hervor. 
Man  glaubte  sonach,  eine  Hemia  umbilicalis  vor  sich  zu  haben;  aber  bei  genauerer 
Unlersttchong  fand  Laennec,  dass  diese  Geschwulst  nur  aus  einer  Fettmasse  bestand, 
die  sich  im  UnterhaolzeHgewebe  entwickelt  hatte  und  mit  einem  Tbeil  ihrer  Oberflilche 
am  Bauchfell  haftete,  indem  die  aponeurotischen  Fasern  an  dieser  Stelle  auseinander 
gewichen  waren.  Drängte  man  die  Geschwulst  zurück,  so  trat  sie  durch  die  rund- 
liche Oeffoung  der  Bauchwand,  und  nahm  zwischen  Bauchfell  und  Rectus  abdoroiois 
ihren  Platz.  Das  Fettgewebe,  welches  diese  Geschwulst  bildete,  war  fester  und  dunkler 
gefUrbt  als  der  Panniculus  adiposus  in  der  Nachbarschaft.  Die  Fettgeschwulst  war 
durch  eine  ziemlich  starke  Zellgewebsschicht  von  den  umgebenden  Tbeilen  getrennt. 
(Vgl  die  Anmerkung  von  Gay  oi  in  dessen  französischer  Uebersetzung  der  Scarpa 'sehen 
»Bräche«  pag.  397.) 

Fettbrüche  stören  die  Functionen  des  Magens  nicht.  Somit  könnte 
man  glauben,  hieran  ein  (freilich  suhjecUves)  Zeichen  zur  Unterschei- 
dung von  den  NelzbrUchen  zu  besitzen.  Wir  haben  aber  bereits  ge- 
sehen, dass  auch  unbewegliche  NetzbrUche  sehr  oft  ohne  irgendwelche 
Störungen  der  Verdauung  bestehen,  ja  selbst  ohne  überhaupt  Be- 
schwerden zu  veranlassen.  Börard  hat  deshalb  den  Rath  gegeben, 
die  zweifelhafte  Geschwulst  zwischen  den  Fingern  zu  drücken,  um 
über  die  Empfindlichkeit  bestimmten  Aufschiuss  zu  erhalten.  Entste- 
hen hierbei  heftige  Schmerzen,  so  handle  es  sich  um  einen  Netzbruch, 
anderen  Falls  nicht.  Jedoch  kann  diese  Untersuchung  nur  bei  ein- 
geklemmten Netzbrüchen  zur  Entscheidung  führen,  wie  dies  B^rard 
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selbst  bereits  bemerkt  hat.  Freilich  ist  eine  sichere  Diagnose  gerade 
bei  diesen  von  der  grössten  Bedeutung.  —  Ein  Fettbrueb  kann  bi^i 
einem  Menschen  bestehen,  der  aus  anderen  Gründen  von  Peritonitis 
befallen  wurde.  Diese  kannte,  wenn  man  den  Fettbruch  fllr  diieii 
Netzbruch  hielte,  da  die  Reposition  nicht  gelingt,  als  von  Bruchein- 
klemmung abhängig  gedeutet  werden. 

Olifier  (d'Angers)  beschreibt  aosftlhrlich  einen  solchen  l^ll,  wo  man,  in  der 
Voraussetzung,  dass  Brucheinkleinmung  bestehe,  die  Herniolomie  ausführte.  Der  Hraake 
starb,  und  bei  der  Scctioo  wurde  nachgewiesen,  dass  Peritonitis  neben  einer  Hcrnia 
adiposa,  aber  keine  Brucheinklemmung  bestand.  Bcrard  und  Vclpeau  haben  gleich- 
falls solche  Fälle  bcobachlet. 

Der  Fettbruch  kann  aber  auch  der  Ausgangspunkt  heftiger  Schmer- 
zen  und  einer  von  da  über  das  übrige  Bauchfell  sich  weiler  verbrei- 
tenden Entzündung  sein. 

Dt^clard  fand  in  der  Leiche  eines  60jührigcn  Mannes  eine  Hcrnia  adiposa,  einen 
Zoll  unterhalb  des  Schwertfortsatzes,  durch  ÄdbÜsionen  mit  der  Oeffniing  in  der  Bauch* 
wand,  durch  welche  sie  hervorgetreten  war,  verbunden.  Diese  Hessen  schon  auf  eine 
vorausgegangene  Entzündung  schliesseo;  überdies  fanden  sich  die  S|>iirea  eioee  cof 
diese  Ötelle  geklebten  Blasenpflasters,  welches  offenbar  gegen  die  in  der  Gesdiwubtt 
bestehenden  Schmerzen  angewandt  worden  war.  (Vgl.  die  franzos.  Uebersetzung  des 
S carpa 'sehen  Werks  pag.  413.)  Cruveilhier  erzählt  einen  in  dieser  Beziehung  dop- 
pelt merkwürdigen  Fall  (Avsai  «ur  VanatomU  pathologigne ,  T.  II.  pag.  26$).  Ein 
Mann  kam  in's  H6tel  Dieu,  um  foa  jahrelang  schon  bestehenden  Kolikschmerzea  be- 
freit zo  werden.  Man  entdeckte  eine  kleine  Heniia  epigastrica,  die  sich  aber  bei  der 
Operation  als  Hemia  adiposa  erwies.  Der  Fetlhlumpen  werde  entfernt,  und  von  da  ab 
waren  auch  die  Kolikschmerzen  verschwunden. 

In  allen  solchen  zweifelhaften  Fällen  räth  Scarpa  die  Ge- 
schwulst blosszulegen.  Findet  man  einen  eingeklemmten  Bruch,  so 
ist  mit  dem  diagnostischen  Einschnitte  sogleich  der  Weg  zur  weiteren 
Operation  eröffnet;  anderen  Falls  hat  die  Biosslegung  einer  an  dem 
Bauchfelle  haftenden  Fettgeschwulst,  trotz  bestehender  Peritonitis,  kein 
besonderes  Bedenken.  Jedoch  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die 
Biosslegung  der  Geschwulst  oft  nicht  zureichen  wird,  um  die  Diagnose 
sicher  zu  stellen,  dass  es  hierzu  genauerer  Untersuchung  und  weite* 
rer  Einschnitte  bedarf,  welche,  zumal  bei  schon  bestehender  Peritonitis, 
nicht  unbedenklich  sind,  da  sie  zu  einer  unbeabsichtigteu  Eröfibung 
der  Bauchhöhle  führen  können.  Somit  ist  der  vorsichtige  Hath  VidaTs, 
in  einem  solchen  Falle,  bevor  man  einschneidet,  erst  alle  anderen 
diagnostischen  Hülfsmittel  zu  erschöpfen,  gewiss  nicht  zu  tadeln.  Man 
suche  also  den  Ausgangspunkt  der  Unterleibsschmerzen,  die  Art  ihrer 
Entstehung,  die  möglichen  Ursachen  einer  acuten  Peritonitis  zu  er- 
forschen; man  denke  an  perforirende  Geschwüre  des  Magens  und 
Darmcanals,  an  Pieubildungen  im  Bereich  der  Ovarien  oder  des  Uterus^ 
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namentlich  Cysten,  deren  Platzen  zu  acuter  Peritonitis  Veranlassung 
geben  kann. 

Ist  der  Fettbruch  schmerzlos  und  verbftlt  sich  wie  ein  Lipom 
oder  wie  eine  Balggeschwulst  an  anderen  Körpertheiien,  so  liegt  kein 
Grund  vor,  etwas  gegen  ihn  zu  unternehmen. 

Fettbrücbe  könnten,  wenn  sie  sehr  hart  sind,  mit  Fibroiden 
(Sarkomen)  derBauchdecken  verwechselt  werden.  Letztere  haften 
bekanntlich  auch  nicht  ganz  selten  mit  einem  Theil  ihrer  Oberflfiche 
am  Bauchfell,  ohne  dass  sich  diese  bei  einer  Operation  höchst  ge- 
(Uhrliche  Verbindung  vorher  bestimmt  erkennen  Hesse.  Hierauf  ist, 
wenn  durch  schnelles  Wachsthum  oder  anderweitige  Beschwerden  die 
Exstirpation  einer  solchen  Geschwulst  indicirt  erscheint,  sorgfältig 
Rücksicht  zu  nehmen,  damit  man  nicht  in  die  üble  Lage  kommt, 
eine  weit  offene  und  schwerlich  durch  erste  Vereinigung  zu  schliessende, 
penetrirende  Bauchwunde  anzulegen^).  Ich  kann,  nach  eigener  Er- 
fahrung, fUr  solche  Fälle  das  Zurücklassen  eines  Theils  der  Geschwulst 
als  eine  glückliche  Aushülfe  empfehlen. 

')  Vgl.  Langeobeck,  DeaUcbe  Klinik,  1850,  No.  20. 


Zwanslsfl^te  Abthelliins« 

Krankheiten   des   Mastdarms. 


Anatomie. 

Das  etwa  9  Zoll  lange  Endstuck  des  Darmes ,  welches  als  Mastdarm,  Hertmn, 
bezeichnet  wird,  beginnt  in  der  Gegend  der  Symphysis  sacro-iliaca  sinistra,  wendet  sich 
▼on  da,  abwSrls  steigend,  gegen  die  Mittellinie  des  Kreuzbeines  und  macht  schlicssHch 
eine  Biegung  nach  Vorn,  um  mit  der  von  dem  Levator  ani  tricbter förmig  umfaisten 
Afteröffnung,  Ann«  #.  oriftcivm  ani,  zu  enden.  Man  kann,  fon  letzterer  begin* 
nend,  den  Mastdarm  in  drei  Abschnitte  theilen.  Der  erste  erstreckt  sich  bis  zum 
Anfang  der  Prostata ,  und  ist  I  —  1  '^  Zoll  lang.  Seine  Richtung  ist  schräg  aufwärts 
und  etwas  nach  Vorn;  mit  der  Urethra  bildet  dieser  Abschnitt  einen  nach  Unten  und 
Vorn  offenen  Winkel  von  30  —  30 ".  Dieser  Theil  wird  von  den  beiden  Sphinctercn 
und  von  dem  engeren  Endstücke  des  Levator  ani  umfasst.  Reichliclies  Fettgewebe  füllt 
die  Zwischenräume  zwischen  diesem  Muskel  und  dem  oberflächlichen  Blatt  der  Fascta 
perinei.  Der  zweite  Abschnitt,  gegen  3  Zoll  lang,  beginnt  an  der  Prostata  und 
endet  an  der  Stelle,  wo  das  Bauchfell  von  dem  Mastdarm  zur  Blase  hinnbertritt  {PiicQt 
Dougtiuii).  Dieser  Theil  beschreibt  eine  nach  Vorn  concave  Curve,  hat  vor  sich  die 
Prostata,  von  der  er  durch  lockeres  Bindegewebe  getrennt  ist,  und  die  über  dieser 
Druse  liegenden  Samenbläschen,  zwischen  welchen  ein  dreieckiger  Raum,  der  von  Vom 
durch  die  Harnblase  und  von  Hinten  durch  den  Mastdarm  begrenzt  ist,  nur  darch 
Fettgewebe  gefüllt  wird.  Die  hintere  Wand  des  Mastdarms  ist  in  diesem  Abschnitte 
durch  lockeres  Fett-  und  Bindegewebe  an  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  und  des 
Steissbeins  befestigt.  Dasselbe  Gewebe  umgiebt  die  beiden  Seiten  des  Mastdarms. 
Im  weiblichen  Körper  liegt  in  der  ganzen  Ausdehnung  dieses  Abschnittes  vor  dem  Mast- 
darm die  Scheide.  Die  hintere  Wand  der  letzteren  ist  mit  der  vorderen  Wand  des 
ersteren  durch  Bindegewebe  vereinigt.  Der  dritte  Abschnitt  umfasst  melir  als  die 
Hälfte  der  Lange  des  Mastdarms.  Dieser  Theil  ist  vom  Bauchfell  überzogen,  bald 
mehr,  bald  weniger  vollständig,  immer  aber  über  die  Hälfte  seines  Umfanges  hinaus. 

Die  Entfernung  der  Stelle,  wo  das  Bauchfell  vom  Mastdarm  zur  Blase  oder  im 
weiblichen  Körper  zur  Scheide  heru bertritt ,  bis  zu  der  Afteröffnung  und  somit  die 
Länge  des  vom  Bauchfell  nicht  bekleideten  Theils  des  Mastdarms  wird  sehr  verschieden 
angegeben  und  unterliegt  wahrscheinlich  auch  vielen  individuellen  Schwankungen.  Je- 
doch durfte  die  L&nge  dieses  Stücks  im  Allgemeinen  selten  mehr  «Is  4  Zoll  ond  sdteo 
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weniger  als  2  Zoll  im  erwachsenen  Korper  betragen.  Bei  Kindern  nnd  in  weibliclien 
Körpern  ateigi  dae  Bancbfell  tiefer  liinab  als  bei  erwaebseoen  Männern«  Bei  Kindern 
kann  ea  sich  bis  inm  oberen  Thetle  der  Prostata  erstrecken.  Zwischen  dem  Mastdarme 
ttod  der  Blase  (oder  dem  Uterus)  liegen  DOnndarmschlingen,  so  dass  die  Tordere  Wand 
des  vom  BaachfcU  überzogenen  Theiis  des  Mastdarms  die  hintere  Wand  der  Blase  oder 
des  Uteros  im  lebenden  Körper  niemals  berührt. 

Die  Schleimhaut  ist  im  Mastdarm  dicker,  geftssreicher  nnd  daher  auch  rotber, 
als  in  .irgend  einem  anderen  Darmstuck.  Sie  hangt  mit  der  Muskelhaot  nur  locker 
zusammen  und  besitzt  sehr  starke  sfiulenförmige  Längs-  und  schwScbere  Querfalten. 
Zwischen  denselben  können  sich,  namentlich  bei  ilteren  Leuten,  leicht  Ausbuchtungen 
entwickeln.  Die  Muskelfasern  des  Mastdarms  sind  betrachtlich  sltlrker  als  diejeni- 
gen irgend  eines  anderen  Darmstucka.  Die  Langsfosera  bilden  eine  ununterbrochene 
ziemlich  mächtige  Schicht.  Querfasem  sind  zwar  auch  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
nachweisbar,  aber  torzugsweise  finden  sie  sich  in  der  Nähe  des  Afters  entwickelt,  wo 
sie  die  beiden  Spbincleren  darstellen.  Der  eine  dieser  ringförmigen  Muskeln  springt 
am  unteren  Ende  des  Mastdarms  gegen  die  Hohle  desselben  vor.  Der  andere,  weniger 
deutlich,  aber  glelchfolls  von  unzweifelhafter  Wirksamkeit,  findet  sich  etwa  4  Zoll  vom 
After  entfernt  (NdUton).  Von  diesen  sogenannten  inneren  Schliessmuskeln  ist  der 
Sphincter  ani  eilemos  zu  unterscheiden,  da  er  kein  Theil  der  Muskelhaut  des  Dar- 
mes ist. 

Der  After  liegt  etwa  1  Zoll  von  der  Steissbeinspitze  entfernt,  in  einer  Vertiefung, 
welche  bald  mehr,  bald  weniger  stark,  im  Allgemeinen  aber  bei  Männern  beträchtlich 
tiefer  als  bei  Weibern  ist.  Die  äussere  Haut  wird  gegen  den  After  hin  altmälig  immer 
dunner  und  weicher  und  gebt  ohne  eine  ganz  scharfe  Grenze  in  die  Schleimhaut  über. 
In  der  Afteröffnong  selbst  finden  sich  zahlreiche  Längsfalten,  welche  eine  beträchtliche 
Erweiterung  der  scheinbar  engen  Oeffouog  gestatten.  Auch  hier  hängt  die  Schleimhaut 
nur  locker  mit  den  übrigen  Schichten  zusammen.  Das  subcutane  Bindegewebe  in  der 
nächsten  Umgebung  des  Afters  ist  sehr  dünn,  weiter  nach  Aussen  wird  seine  Dicke 
immer  beträchtlicher. 

Dicht  unter  der  Haut  liegt  der  Sphincter  ani  externus,  der  aus  2  seitlichen 
Bündeln  gebildet  wird.  Diese  entspringen  Hinten  mit  einer  am  Steissbein  festgehefteten 
Fascie  und  enden  Vorn,  indem  sie  sich  theiis  kreuzen,  theiis  aber  in  den  Transversus 
perinei  und  den  Bulbo-cavernosus  übergeben.  Im  weiblichen  Körper  ist  die  Kreuzung 
dieser  Muskelfasern  deutlicher,  so  dass  die  Bündel  der  rechten  Hälfte  des  Sphincter 
ani  in  die  Bündel  der  linken  Hälfte  des  Constrictor  cunni  fibergehen. 

Der  Levator  ani  (Diaphragma  peivis)  entspringt  vom  seitlichen  Umfange  des 
Beckenausgangs,  vom  Processus  falciformis  der  Fascia  pelvis,  also  in  der  Ausdehnung 
von  der  Schoossfuge  bis  zur  Spina  ischii.  Dicht  vor  dem  Steissbein  stossen  seine 
Fasern  von  beiden  Seiten  her  zusammen,  weiter  nach  Vom  heflen  sie  sich  an  das 
untere  Ende  des  Mastdarms,  indem  sie  mit  den  Fasern  des  Sphincter  externus  ver- 
schmelzen* Noch  weiter  nach  Vorn  zwischen  Mastdarm  und  Prostata  stossen  sie  wie- 
der zusammen  und  lassen  beim  Manne  nur  die  Oeflhung  für  die  Urethra  und  die  Cor- 
pora cavernosa  (sammt  deren  Muskeln),  beim  Weibe  auch  noch  diejenige  für  die  Vagina 
frei.  Die  äussere  Fläche  des  Levator  ani  ist  der  InnenQSche  des  Os  ischii  und  dem 
M.  obturator  int.  zugewandt;  der  zwischen  beiden  befindliche  Raum  (Cswai  recfo- 
Uekiadietim)  ist  von  dichtem  Fettgewebe  erfüllt.  Durchschneidet  man  ein  frisches 
Becken  in  der  Richtung  aeinea  Querdorchmessera  vertical,  so  erscheint  daa  Cavnm 
recto*i5chladicDm  zu  beiden  Seiten  des  Levator  ani  als  ein  mit  der  Spitze  nach  Oben 
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gerichteter  pyramidaler  Raain;  nach  Hinten  wird  deraelbe  durch  die  vom 
entipriagenden  Faaem  dea  Glotaena  maxinna  begrenzt,  nach  Vom  wird  er  allailig 
immer  niedriger  und  geht  zoletit  in  die  awischen  dem  Bulhoa  arethrae  und  den  Cor- 
pora caferaoaa  bcQndliche  Furche  Ober.  Die  obere  Fliehe  det  Letator  ani  wird  too 
der  Fatcia  palvia,  die  untere  fon  der  Fascia  perinei  fibenogen.  Letztere  ist  aber  hier 
Terhältoissmässig  dflnn  and  leistet  gegen  das  Catum  recto-iachiadicom  hin  keinen  be> 
sonderen  Widerstand. 

Die  Arterien  dea  Mastdarms  {Art.  kaemorrkoUaie*)  entspringen  ana  aehr  ver- 
schiedenen Stimmen.  Die  oberen  kommen  aus  der  Art.  mesenterica  inferior.  Die 
mittleren  aus  der  Hypogastrica,  die  unteren  aus  der  Podenda  interna.  Letztere  aind 
namentlich  für  den  After  und  dessen  nächste  Umgebungen  bestimmt.  Alle  diese  Ar- 
terien anastomosiren  unter  einander.  Noch  zahlrsicber  sind  die  Verbindungen  iwiacliea 
den  einzelnen  MastdarmTenen,  die  den  gleichen  NaoMn  und  einen  analogen  Verlauf  wie 
die  Arterien  haben.  Der  grössere  Tbeil  des  Venenbintes  wendet  sich  durch  die  Vena 
haemorrhoid.  aup.  der  Vena  portamm  zu.  Die  Anaatomosen  zwischen  den  Himoniioi- 
daivenen  stellen  daher  eine  Verbindung  zwischen  der  Vena  portar.  und  dam  System 
der  Vena  cava  inferior  dar.  Der  obere  Theil  des  Maatdarms  enthiit  einen  atarfccn 
Venenplezos,  Plez.  haemorrhoidalis,  der  zwischen  der  Schleimhaut  und  der  Muskelhaut 
liegt.  Der  Sphincter  internus  wird  von  einer  grossen  Menge  von  Venen,  die  sich  zu 
diesem  Plexus  begeben,  durchbohrt.  Die  Lympbgefasse  des  Mastdarms  wenden  sich 
zu  den  Lymphdrüsen  des  Beckens;  die  vom  After  herkommenden  verianfen  zum  Theil 
xu  den  logninaldruaen.  Die  Nerven  dea  Mastdarms  kommen  vom  Plexus  hypogastrieua 
und  sacraJis. 


Krsies  Cupttol« 

Missbildungen  und  Formfehler. 

I.    Fehlerhafte  Lage  und  Terichlnss  des  Afters.   Ectopia  et 

Atresia  ani. 

Die  Endöffhung  des  Darms  kann  sich  statt  am  Damm  an  irgend 
einer  anderen  Stelle  befinden,  oder  in  eine  andere  mit  Schleimhaut 
ausgekleidete  Höhle  münden.  Danach  unterscheidet  man  einen  Anus 
anomalus  externus  und  internus. 

Man  bat  Afteröffnuogen  in  der  Regio  sacralis,  hjpogastrica  (Littre),  umbtlkalis 
(Oeffnung  im  Nabel  selbst,  Merie),  pudendalis,  sogar  am  Penis  beobachtet.  Vgl.  Bd.  IV. 
pag.  109.  —  In  den  ArtUvM  ä€  midecUie  Tom.  VII.  pag.  424  (Paria  tS44)  finde« 
sich  die  Beschreibung  eines  Fallea,  in  weichem  bei  einer  Frsu,  in  deren  Koi^er  auch 
die  Nieren  gefehlt  haben  sollen  (t),  der  Nabel  in  der  Gegend  des  Mens  Veneria  und 
der  After  in  derjenigen  der  VuWa  sich  befand,  ohne  dass  eine  Communication  iwiachen 
dem  Rectum  und  den  Genitalien  bestanden  bitte. 

Wenn  der  Aller  am  Penis  mundet,  so  fcriinft  das  EndstAclc  des  Mastdarms  «ater 
der  Ursthra.  Man  muss  dann  in  der  Gegend  des  normalen  Afters  den  Darm  blMS- 
legen,  durchschneiden,  herroniehen  (wenigstens  die  Schleimhaut)  und  mit  Nahten  be- 
fsatigen. 
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Der  Anus  anomalus  internus  mündet  bald  in  die  Blase,  bald 
in  die  Urethra,  bald  in  die  Vagina.  Solche  Communicationen  zwischen 
dem  Endstücke  des  Darmes  und  anderen  Organen  sind  viel  bedenk- 
licher als  anomale  äussere  Oeffnungen.  Bei  der  EinmUndung  in  die 
Blase  werden  in  der  ersten  Zeit  des  Lebens  die  flüssigen  Fäces,  mit 
dem  Harn  gemischt,  leicht  durch  die  Urethra  entleert;  sobald  aber 
ihre  Consistenz  zunimmt,  ist  dies  unmöglich,  und  der  Aufenthalt  der- 
selben in  der  Blase  wird  lebensgeföhrlich.  In  solchen  Fällen  ist  ope- 
rative Hülfe  fast  immer  unmöglich.  Mündet  der  Mastdarm  dagegen 
in  die  Scheide,  so  können  die  FSces  zuweilen  hinreichend  durch  die- 
selbe entleert  werden,  und  die  Operation  lässt  sich  alsdann  noch  Jahre 
lang  verschieben.  In  anderen  Fällen  ist  die  Communicationsöffnung 
zu  eng,  so  dass  schleunige  Hülfe  nöthig  ist.  Man  führt  dann  von 
der  Vagina  aus  eine  gebogene  Sonde  in  den  Mastdarm  ein,  drängt 
mit  dieser  den  Mastdarm  gegen  den  Damm,  incidirt  diesen  in  der 
Richtung  gegen  die  Sondenspitze  und  heftet  den  geöffneten  und  herab- 
gezogenen Mastdarm  schliesslich  in  der  äusseren  Wunde  fest.  Den 
Verschluss  des  mit  der  Scheide  in  Verbindung  bleibenden  Stückes 
sucht  man  durch  Kauterisation  zu  bewirken.  In  manchen  Fällen  kann 
es  auch  gelingen,  von  der  Dammwunde  aus  das  Rectum  so  herabzu- 
ziehen, dass  man  es  unmittelbar  an  der  Vagina  (mit  der  Scheere) 
ablösen  und  dann  in  der  Wunde  am  Damm  festheften  kann.  Beide 
Verfahren  rühren  von  Dieffenbach  her. 

Der  After  kann  aber  auch,  in  Folge  eines  Bildungsfehlers,  gänz- 
lich verschlossen  sein  — Atresia  anü  Gewöhnlich  fehlt  dann  zu- 
gleich das  unterste  Stück  des  Mastdarms,  zuweilen  der  ganze  Mast- 
darm, und  der  Dickdarm,  endet  blind,  wie  eine  unterbundene  Arterie. 

Beobachtungen  der  Art  sind  keineswegs  ganz  selten,  und  schon  Ruysch  (Advera. 
anatom.  Decas  11.)  and  Binninger  (Obiertatlonum  medlc.  ccntur.  II.)  berichten  flber 
solche  Falle.  Jameson  versuchte  bei  einem  Kinde,  welches  ohne  irgend  eine  Spur 
einer  Afteroffnuog  xur  Welt  gekommen  war,  die  Anlegung  einer  solchen  am  Damm 
vergeblich.  Bei  der  Sectioo  fand  sich,  dass  der  Mastdarm  gtnalich  fehlte.  Der  mit 
Meconium  uberfGIIte,  blind  endende  Dickdarm  lag  frei  und  beweglich  in  der  Bauchhohle. 

Wenn  es  möglich  ist,  das  blinde  Ende  des  Mastdarms  durch  eine 
Operation  ohne  Eröffnung  der  Bauchhöhle  vom  Damm  aus  zu  errei- 
chen, so  ist  auch  Heilung  zu  erwarten;  je  länger  aber  der  Weg  ist, 
den  die  Fäccs  durch  die  angelegte  Wunde  zu  durchlaufen  haben,  je 
grösser  also  die  Wundflächc,  die  mit  ihnen  in  Berührung  kommt, 
desto  grösser  auch  die  Gefahr  der  GangrSn  und  der  Kothinfiltration. 
Sehr  seilen  findet  sich  das  unterste  Stück  des  Mastdarms  offen,  wtth* 
rend  weiter  oben  ein  Stück  verschlossen  ist  oder  ganz  fehlt 

Trioeo  {0$9trpalion9  mddUo^dUmrp.  pag.  60)  fand  bei  einera  kleinen  Midcbeo 
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den  After  offen  aod  regdmaMig  gebildet,  aber  eioe  io  den  Mastdann  eugafulirte  Sonde 
sliess  auf  WiUerttaod;  das  Kind  lebte  oor  drei  Tage.  Bei  der  Section  zeigt«  sich  der 
Mastdarm  eioeo  Zoll  oberhalb  des  Afters  Terschloisen  und  an  seiner  Stelle  eioe  aebo 
Linien  dicke  Substanz  von  fast  boraiger  Festigkeit. 

Zuweilen   wird   der  Verschluss  des  Mastdarms  nur  durch   eine 
dünne  Membran  bewirkt,  deren  Trennung  leicht  auszuführen  ist    Eine 
solche  in  einzelnen  Fällen  nur  durch  Verschmelzung  der  Epitbelien 
(Roser)  gebildete  Klappe  kann  sich  in  verschiedener  Höhe  im  Mast- 
darme vorfinden.     Die  Durchbohrung  macht  niemals  Schwierigkeiten 
und    stellt    die  Functionen    vollkommen  her.   —  Ist  der  Verschluss 
fester,  lässt  sich  das  angehäufte  Meconium  aber  vom  Damm  aus  als 
eine  Geschwulst  fühlen,  so  ist  die  Operation  auch  noch  sehr  einfach. 
Man  stösst  ein  spitzes  Bistouri  an  der  Stelle,  wo  der  After  sich  be- 
finden sollte,  schräg  aufwärts  und  nach  Hinten  so  tief  ein,   bis  Me- 
conium neben  der  Klinge  hervorquillt,  und  dilatirt  diese  Wunde  dann 
bis  zu  der  Weite  des  normalen  Mastdarms.    Die  Mastdarmschlei nihaut 
wird    bei  der  Heilung  der  Wunde  durch  Narbenverkürzung  voraus- 
sichtlich nach  Aussen  gezogen,   und   auf  diese  Weise   entsteht   ein 
Schleimhautsaum,    der  vor  Wiederverwachsung  schützt     Sollte  dies 
nicht  geschehen,  so  mUsste  man  die  Umsäumung  durch  Hervorziehen 
und  Anheften  der  Schleimhaut  später  zu  bewirken  suchen,   wie  bei 
der  Lippenbildung.  —  Kann  man  dagegen  eine  Geschwulst  vom  Damm 
aus,  24  bis  höchstens  48  Stunden  nach  der  Geburt,  nicht  entdecken 
und  muss  somit  annehmen,  dass  mit  dem  After  zugleich  auch  wenig- 
stens das  unterste  Stück  des  Mastdarms  fehlt,  so  ist  die  Ausführung 
der  Operation  schwierig  und  der  Erfolg  höchst  unsicher.     Das  Kind 
wird  mit  stark  gebeugten  und  aus  einander  gezogenen  Schenkeln  mit 
dem   Gesäss   nahe  am  Rande  eines  Tisches  von  einem  Gehülfen  ge- 
halten.    Die  Blase   wird  durch  den  Katheter  entleert,  der  zur  Siche- 
rung darin  bleibt  und  von  einem  Gehülfen  gehalten  wird.    Der  Ope- 
rateur fühlt  nach  der  Spitze  des  Steissbeins  und  macht  in  der  Mittel- 
linie des  Dammes  einen  etwa  10  Linien  langen  Einschnitt  und  einen 
kleineren  Querschnitt     In    der   Richtung   der   vorderen   Fläche   des 
Kreuzbeins  wird  unter  Leitung  der  in  die  Wunde  eingeführten  Finger- 
spitze das  Messer  weiter  hinaufgeschoben,  indem  man  nach  jeder  in- 
cision  wieder  untersucht    Entdeckt  man  eine  weiche  oder  fluctuirende 
Geschwulst,   so  stösst  man  die  Messerspitze  sogleich  in  dieselbe  ein 
oder  punctirt  sie  mit  dem  Troicart 

Die  Function  mit  dem  Troicart  ohne  vorgflngi^^e  successive  Incision  ist  als  bocbct 
unsicher  an  verwerfen;  die  Blase,  welctie  man  bei  dieser  Operation  anfs  Sorgllltigste 
vermeiden  mass,  würde  dadorch  nach  viel  mehr  gefährdet  werden.  Höber  hinauf  als 
1  Vf—2  Zoll  in  die  Beckenböble  eiazadnageo,  encheint  Dach  den  Toriiageoden  Erüb* 
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ruogen  unzoläsiig.  Man  erdffhet  sonst  die  Peritonealhöhle.  Tritt  ans  dem  so  weit 
eingeschobenen  Troicart-Bohr  (nach  Ausziehung  des  Stilets)  kein  Meconium  aas,  so 
untersucht  man  nochmals  mit  einer  durch  das  Rohr  eingeführten  Knopfsonde.  Kann 
auch  mit  dieser  ein  gefülltes  Darmstuck  nicht  gefühlt  werden,  so  zieht  man  das  Rohr 
zurück  und  schiebt  in  die  Wunde  einen  Pressschwamm -Cyiinder  (Dieffenbach). 
Findet  sich  nach  10—12  Stunden  in  dem  alsdann  durch  das  Aufquellen  des  Schwam- 
mes  erweiterten  Wundcanale  kein  fluctuirendes  Darmstück,  so  muss  man  die  Operation 
an  dieser  Stelle  aufgeben. 

Ist  die  Eröffnung  des  Darms  gelungen,  so  dilatirt  man  in  einem 
hinreichenden  Grade,  um  dem  Meconium  den  Austritt  zu  gestatten 
und  demnächst  einen  Charpiebausch ,  späterhin  ein  biegsames  Rohr 
bis  in  die  Darmhöhle  einfuhren  zu  können.  Eine  solche  Operation 
ist  aber  auch  in  günstigeren  Fällen  vegen  der  weiterhin  eintretenden 
Infiltration  des  Bindegewebes  mit  Koth  höchst  gefährlich.  In  der  Re- 
gel werden  die  Kinder  icterisch  und  gehen  (wahrscheinlich  an  Pyfimie) 
zu  Grunde. 

Vi  dal  empfiehlt  unmittelbar  nach  der  Operation  die  ganze  Wundfliche  zu  kaute- 
risiren,  um  dadurch  das  umgebende  Bindegewebe  zu  verdichten  und  der  Kothinflitnition 
unzugflngig  zu  machen.  Amussat  schlägt  in  derselben  Absicht  vor,  die  Schleimhaut 
des  geöffneten  Mastdarm-Endes  herabzuziehen  und  nach  Art  der  Dieffenbach'schen 
Lippenumsiumung  an  die  äussere  Haut  im  Umfange  des  neuen  Afters  anzuheften. 
Dies  Herabziehen  wird  aber  immer  sehr  schwierig,  und  wenn  ein  grösseres  Stück  Mast- 
darm fehlt,  ganz  unmöglich  sein.  Ueberdies  rouss  unmittelbar  nach  der  Eröffnung  des 
Darmes  die  ganze  Wondfläche  doch  mit  dem  Meconium  in  Berührung  kommen,  auch 
späterhin  wird  dies  nicht  ganz  zu  vermeiden  sein,  da  schweriich  an  allen  Stellen  die 
erste  Vereinigung  gelingen  wird.  Jedenfalls  bleibt  auch  nach  dem  glücklichsten  Ge- 
lingen der  Operation  Incontinentia  aivi  und,  wenn  die  Umsäumung  mit  Schleimhaut 
nicht  vollständig  gelang,  eine  entschiedene  Neigung  zur  Verengerung  des  künstlich  an- 
gelegten Canales  zurück.  Um  dem  ersten  Uebelstande  vorzubeugen,  bat  Goyrand 
{Journ.  hebdomad.  1834)  den  Vorschlag  gemacht,  den  Sphincter  ani,  der  nach  seinen 
Untersuchungen  sich  auch  dann  finden  soll,  wenn  das  untere  Stück  des  Mastdarmes 
ganz  fehlt  (?),  sorgfaltig  zu  schonen,  die  Schnitte  also  immer  nur  in  der  Richtung 
der  Raphe  perinei  zu  führen. 

Wenn  es  nicht  gelingt,  vom  Damm  aus  bis  zum  blinden  Ende 
des  Mastdarms  vorzudringen,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  den  Dickdarm 
an  einer  anderen  Stelle  zu  Öffnen,  um  einen  künstlichen  After  an- 
zulegen. 

Wir  werden  auf  die  Beschreibung  dieser  Operation  zurückkommen,  nachdem  wir 
auch  die  erworbenen  Verengerungen  des  Mastdarms  kennen  gelernt  haben. 

IL    Erweiternng  und  Terengernng  des  Afters  nnd  des 

Hastdanns. 

Fast  alle  Krankheiten  des  Afters  und  des  Mastdarms  haben  auf 
die  Weite  desselben  einigen  Einfluss.    Zuweilen  betrifft  die  Verenge- 
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ruBg  den  After  und  den  Mastdarm  gleichzeitig,  häufiger  aber  bewirkt 
die  Verengerang  des  Afters   eine  Erweiterung  des  Mastdarms  durch 
andauernde  Zurückhaltung  der  Fäces.     So  namentlich  beim  Bestehen 
von   Hämorrhoidalknoten    am   After.     Eine   ähnliche  Wirkung   haben 
Prostata- Geschwülste.     Der  Mastdarm   kann  in  solchen  Fällen  bis  zu 
dem  Volumen  der  gefüllten  Harnblase   ausgedehnt  werden.     Gleich^ 
zeitige  Erweiterung  des  Afters  und  des  Mastdarms  findet  man  nach 
längere  Zeit  fortgesetztem,  widernatürlichem  Coitus.    Zu  gleichroässiger 
Erweiterung   führen  auch   vorausgegangene  Invaginationen    des  Dick- 
darms in  den   Mastdarm  und  häufig  wiederkehrender  Prolapsus   der 
Mastdarmhäute,   der   seiner  Seits  freilich  von  einer  schon  zu  grossen 
Scblaffheit  des  Sphincter  ani  abhängt.    Die  Enge  und  Weite  der  Aftcr- 
öffhung  und  die  Dehnbarkeit  des  Sphincter  sind  aber  auch  innerhalb 
der  Grenzen  der   Gesundheit  grossen  Variationen  unterworfen.     Bei 
manchen  Personen  ist  die  Einführung  eines  Fingers  schon  schwierig, 
bei   anderen  kann   man  mehrere  Finger  und  in  seltenen  Fällen  nach 
und  nach  sogar  die  ganze  Hand  einführen.     Auf  die  Behandlung  die- 
ser Erweiterungen  des  Mastdarms  werden  wir   bei  der  Fissura  ani, 
beim  Prolapsus  ani  und  bei  den  Hämorrhoidal- Geschwülsten  zurück- 
kommen. 

A.     Verengerung  des  Afters.     Strictura  ani. 

Abgesehen  von  den  bereits  erwähnten  Fällen,  wo  mit  angeborener 
Enge  des  Mastdarms  zugleich  auch  Verengerung  des  Afters  besteht, 
kommt  letztere  unter  zwei  Formen  vor,  entweder  als  narbige  Con- 
tractur  nach  Verbrennungen  oder  Versch wärungen  (was  höchst  selten 
ist),  oder  als  spastifiche  Contractur.  Die  Therapie  der  ersteren 
wäre  vorkommenden  Falls  nach  allgemeinen  Grundsätzen  leicht  zu 
entwerfen,  wahrscheinlich  aber  schwer  auszuführen,  weil  voraussicht- 
lich ein  grosser  Theil  des  Mastdarms  mit  erkrankt  ist  (s.  unten). 

Auf  die  krampiliafte  Verengerung  des  Afters  müssen  wir  aber 
näher  eingehen,  da  dies  Uebel  häufig  und  von  eigenthümlichen  Folgen 
begleitet  ist,  unter  denen  namentlich  die  Entwickelung  kleiner  linea- 
rer Geschwüre  am  Afterrande  die  Aufmerksamkeit  der  Wund- 
ärzte so  sehr  in  Anspruch  genommen  hat,  dass  man  die  Krankheit 
danach  als  „Mastdarmschrunde,  Fissura  ani''\  bezeichnete. 

Die  Krankheit  beginnt  ganz  unmerklich  mit  einer  brennenden  oder 
anderweitig  schmerzhaften  Empfindung  beim  Stuhlgang.  Nach  einigen 
Stunden  ist  diese  wieder  verschwunden  und  der  Kranke  glaubt  dann 
bk)s  an  einer  vorübergehenden  Erhitzung,  vielleicht  auch  an  Hämor- 
rhoiden zu  leiden.    Vermeidet  er  in  Folge  dessen  erhitEende  Getrttnke 
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und  wendet  kalte  Wasclmngen  an,  so  verlieren  sich  diese  Stömngen 
nach  einigen  Tagen  gänzlich;  bald  aber  kehren  sie  wieder,  die  Stuhl- 
ausleerung wird  beschwerlich,  auch  wohl  mit  etwas  Blut  vermischt, 
der  Schmerz  heftiger;  Abführmittel,  Klystierc  und  kohlende  DiKt  ge- 
währen abermals  Linderung,  aber  auch  nur  fQr  kurze  Zeit;  bald  kommt 
es  so  weit,  dass  der  Kranke  ohne  Abfahrmittel  oder  Klystiere  gar 
keinen  Stuhlgang  hat,  oder,  wenn  er  die  Anwendung  dieser  Mittel 
unterlässt,  bei  der  erst  nach  mehreren  Tagen  eintretenden  Ausleerung 
von  den  fürchtbarsten,  oft  bis  zu  krampfhafter  Erregung  des  ganzen 
Körpers  gesteigerten  Schmerzen  gefoltert  wird,  „als  stecke  ihm  ein 
glühendes  Eisen  im  After ^.  Auch  nach  der  Entleerung  bleibt  dann 
ein  lebhafter,  periodisch  gesteigerter  Schmerz  zurück;  der  Genuas  er- 
hitzender Getränke  und  reichlicher  Nahrung  steigert  die  Sehmerzen 
beträchtlich,  so  dass  manche  Kranke  überhaupt  nur  mit  der  grOssten 
Angst  essen,  weil  sie  vor  den  zu  erwartenden  Schmerzen  im  Voraus 
zittern. 

Bei  manchen  Frauen  steigern  sich  die  Schmerzen  znr  Zeil  der  Menstruation.  An- 
•treogBOgea  des  Körpers  und  sogar  die  längere  Dauer  gewisser  KörperatelkiBgen  erregen 
den  Schmerz.  M«nche  können  nicht  längere  Zeit  stehen,  andere  nicht  längere  Zeit 
sitzen.  Den  übelsten  Einfluss  haben  aber  immer  harte,  massenhafte  Fäces,  die  ge- 
wöhnlich erst  nach  vorgängiger  Erweichung  durch  Klystiere  entleert  werden  können. 
In  manchen  Fällen  sind  die  Schmerzen,  selbst  wenn  Diarrhoe  besteht,  sehr  heftig, 
und  in  einzelnen  ist  selbst  der  Abgang  der  Winde  schmerzhaft. 

Versucht  man  den  Finger  in  den  After  einzuführen,  so  wird  der^ 
selbe  sogleich  heftig  umschnürt  und  der  Kranke  empfindet  einen  sol- 
chen Schmerz,  dass  er  sich  vornüber  oder  zur  Seite  wirft.  Zuweilen 
entdeckt  der  eingeführte  Finger  eine  kleine  Unebenheit  an  einer  Stelle 
des  Aflerrandes.  Dieser  entsprechend,  findet  man  dann  bei  genauer 
Besichtigung  (zu  welcher  die  Hinterbacken  stark  von  einander  gezogen 
werden  müssen)  ein  kleines  lineares  Geschwür  zwischen  den  Falten 
der  Afteröifnung,  zuweilen  auch  mehrere;  in  einzelnen  Fällen  aber  ist 
gar  keins  zu  entdecken. 

Gleichzeitig  können  Hämorrhoidalknoten  bestehen,  jedoch  ist  ein  bestimmter  Zu- 
sammenhang zwischen  ihnen  und  der  Fissur  durchaus  nicht  nachzuweisen.  Zuweilen 
findet  sich  Harnverhaltung  oder  doch  erschwertes  Harnlassen,  wodurch  man  bei  der 
Diagnose  auf  Irrwege  gerathen  kann.  In  anderen  Fällen  überwiegen  die  sympatfaiscben 
Störungen  im  ganzen  Nenrensysteme,  meist  unter  der  Form  der  Hypochondrie  in  einem 
solchen  Grade,  dass  der  Patient  über  die  Schmerzen  am  After  nur  nebenbei  klagt  oder 
sie  aus  Schaarogefiihl ,  vielleicht  auch,  weil  er  sie  für  nothwendige  Begleiter  der  Hä- 
morrhoiden halt,  gar  nicht  erwähnt.  So  sagt  Boy  er,  dem  wir  die  ersten  genauen 
Untersuchungen  Gber  dies  Leiden  verdanken:  „Unter  den  Kranken,  welche  sich  dieses 
Uebels  wegen  an  mich  wandten,  war  die  Nefanahl  schon  von  mehreren  anderen  Aerz- 
tcD  behandelt  worden,  olne  dass  man  den  Grand  des  Leiden«  erkannt  hatte."    Eiiie 
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Fraa,  bei  welcher  Vi  dal  die  „Fissura  ani"  entdeckte,  hatte  bis  dahin  nur  über  Schmer- 
zen in  der  Lendengegend,  eine  andere  nur  Ober  Gesichtsschroerz  geklagt  und  beide 
waren  mit  antispasmodischen  Mitteln  bis  dahin  vergeblich  behandelt  worden. 

Die  pathognomonischen  Zeichen  sind  also :  der  brennende  Scbmerz, 
die  krampfhafte  Zusammenziehung  des  Sphincter  und  das  lineare  Ge- 
schwür. Letzteres  ist  jedoch  nicht  ganz  constant,  so  dass  man  sagen 
konnte,  es  gäbe  auch  eine  Fissura  ani  sine  fissura. 

Hierans  geht  schon  hervor,  dass  nicht  die  Fissur,  sondern  die  Contractor  des 
Sphincter  das  Wesentliche  ist,  wie  dies  Boy  er  richtig  erkannt  hat  Allerdings  l&ast 
sich  einwenden,  dass  in  denjenigen  Fällen,  wo  nur  Contractur  und  kein  Geschwür  am 
Afterrande  gefunden  wurde,  das  letztere  vielleicht  wegen  ungenauer  Untersuchnng  über- 
sehen worden  sei.  Während  Boy  er  das  in  der  Richtung  der  Afterfalten  auftretende 
Geschwür  wesentlich  von  dem  Druck  ableitet,  wollen  die  Vertreter  der  entgegengesetzten 
Ansicht,  namentlich  S a n s o n ,  Blandin,  Velpeau  die  Contractur  des  Schliesam<iskets 
als  die  Folge  der  durch  das  Geschwür  bedingten  schmerzhaften  Erregung  ansehen. 

Behandlang«  Besteht  eine  Fissura  ani  ohne  Contractur  des 
Schliessmuskels,  so  kann  man  durch  sorgfältige  Reinlichkeit  und  milde 
Salben,  Zinksalbe,  Bleisalbe,  sowie  auch  durch  oberflächliches  Betupfen 
mit  Höllenstein  Heilung  bewirken.  Die  krampfhafte  Verengerung 
aber  erheischt  immer  ein  operatives  Verfahren.  Das  einfachste  und 
sicherste  Mittel  ist  das  Einschneiden  des  Afterrandes.  Der  Darm 
wird  vorher  durch  Klystiere  entleert;  der  Kranke  liegt  auf  der  Seite, 
die  Hinterbacken  werden  durch  einen  Gehülfen  stark  von  einander 
gezogen.  Der  Operateur  führt  den  linken  Zeigefinger  in  den  Mastdarm 
und  schiebt  auf  dessen  Beugeseite  (derselben  flach  anliegend)  ein 
Messer  mit  abgestumpfter  Spitze  ein.  Die  Schneide  wird  dann  gegen 
die  Stelle  der  Fissur  gewandt  und  Schleimhaut,  Sphincter  und  äussere 
Haut  mit  einem  Zuge  getrennt.  Die  Heilung  des  GeschwUrchens  wird 
befördert,  wenn  man  gerade  an  seiner  Stelle  incidirt;  aber  dies  ist 
nicht  durchaus  erforderlich;  man  kann  auch  an  einer  anderen  Stelle 
den  Sphincter  spalten  und  wenn  das  Geschwür  gerade  nach  Vorn  oder 
gerade  nach  Hinten  sitzt,  so  macht  man  den  Einschnitt  lieber  nicht 
an  dieser  Stelle,  weil  man  daselbst  nicht  sicher  ist,  die  Muskelfasern 
des  Sphincter  gehörig  zu  trennen.  Bei  hohen  Graden  des  Uebels  ist 
es  tiberdies  empfehlen swerth,  statt  eines  sehr  tiefen  Schnittes  zwei 
oder  mehrere  etwas  weniger  tiefe  zu  machen. 

Die  subcutane  Durchschneidung  des  Sphincter  ist  nicht  blos  unsicher,  sondern 
auch  unzureichend,  weil  es  darauf  ankommt,  auch  die  Haut  des  Afterrandes  vollstindig 
zu  erschlaffen. 

Nach  der  Operation  sind  häufige  (andauernde)  Sitzbäder  und  Ein- 
spritzungen zu  empfehlen;  das  Einlegen  von  Charpie  ist  zu  verwerfen« 
da  ein   längeres  Klaffen    und  Eitern   der  Wundränder  zur  Heilung 
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durchaus  nicht  erförderlich  ist.    Die  Wiedervereinigung  kann  schon 
in  acht  Tagen  vollendet  sein. 

Velpeau  fuhrt  (im  DicUnnnaire  en  XXX  vM.  artiele  „^u«"  II.  ^diu)  zwei 
Fälle  an,  in  denen  der  Tod  auf  diese  Operalion  gefolgt  sein  soll.  Eine  Frau  starb 
mehrere  Monate  nach  der  Operation.  Die  Section  wies  eitrige  Infiltration  in  der  Um- 
gebung des  Mastdarms  nach.  Ein  35jähriger  Mann  bekam  am  zwölften  Tage  eine 
tödiliche  Entero -Peritonitis.  Es  ist  schwer,  ans  diesen  Fällen  die  Ueberzenguog  von 
der  Geflihriichkeit  der  Operation  za  gewinnen. 

Die  gewaltsame  Erweiterung  des  Afters  ist  von  R^ca- 
mier  empfohlen  und  von  Maisonneuve  und  Monod  spflter,  mit 
angehlicfa  günstigem  Erfolge,  angewandt  worden.  Man  soll  erst  einen 
und  dann  nach  und  nach  möglichst  viele  Finger  in  den  After  stopfen 
und  ihn  damit  auseinander  ziehen. 

Dies  Verfahren  würde  kaum  der  Erwähnung  wertb  sein,  wenn  nicht  die  glück- 
lichen Erfolge,  die  man  durch  gewaltsame  Ueberwindung  anderweitiger  Moskelcontra* 
ctnren  unter  Anwendung  des  Chloroforms  in  neuerer  Zeit  gewonnen  hat,  zu 
ähnlichen  Versuchen  am  Sphincter  ani  aufforderten.  Naturlich  würde  man  nach  ge- 
waltsamer Ueberwindung  der  Oontractur  die  Erweiterung  durch  Einlegen  eines  Charpie- 
pfiropfs  aufrecht  erhalten  müssen.  Dass  die  allmftlige  Erweiterung  durch  Einführung 
immer  stärkerer  Tampons,  die  man  auch  mit  narcotischen  Salben  bestrichen  hat, 
gleichfalls  zom  Ziele  führen  soll,  wird  von  Beclard,  A.  Dubois  und  Velpeau 
versichert. 

B.     Verengerung  des  Mastdarms.     Strictura  recii. 

Die  Verengerung  des  Mastdarms  hängt  entweder  von  Verhärtung 
und  Verdickung  seiner  Wandungen  oder  von  der  Entwickelung  von 
Geschwülsten  in  ihm  selbst  oder  in  seiner  Nachbarschaft  ab.  Letztere 
werden  später  zu  erörtern  sein.  In  Betreff  der  ersteren  ist  zu  be- 
merken, dass  sie  vorzugsweise  in  Folge  heftiger  Entzündungen,  na- 
mentlich auch  nach  syphilitischen  Blennorrböen  sich  entwickeln.  Solche 
Fälle  aber,  in  denen  die  Strictur  wirklich  blos  durch  narbige  Ver- 
dickung und  Zusammenziehung  der  Mastdarm  wände  entsteht,  sind 
äusserst  selten.  Von  vornherein  hat  man  bei  jeder  Strictura  recti 
eine  von  seinen  Wandungen  ausgehende  Neubildung  zu  vermuthen. 
Die  Verengerung  kann  in  sehr  verschiedener  Höhe  ihren  Sitz  haben. 
Am  Häufigsten  findet  sie  sich  den  Stellen  der  Sphincteren  entspre- 
chend, also  entweder  in  der  Afteröffnung  selbst  oder  dicht  darüber 
oder  an  der  Grenze  zwischen  Mastdarm  und  Flexura  sigmoidea.  Sehr 
häufig  besteht  die  Verengerung  in  grosser  Ausdehnung  oder  an  meh- 
reren Stellen  zugleich  in  Folge  von  Geschwülsten.  Dann  ist  gewöhn- 
lich auch  die  Richtung  des  Darmrohres  verändert  (vgl.  Carcinoma 
recti).  Jede  Verengerung  behindert  die  Entleerung  der  Fäces.  Dies 
ist  das  für  gewöhnlich  zuerst  bemerkte  Krankheits- Symptom.     Der 


934  Krankheiten  des  Mattdamir. 

Dannkoth  wird  durch  den  längeren  Aufenthalt  im  Mastdärme    bSrler 
und  hat  nach    der  Entleerung  nicht  mehr  eine  cylindrische,  sondern 
eine  plattgedrückte,   bandähnliche  Gestalt.     Nach   und   nach  werden 
immer  dünnere  Stückchen  und  zuletzt  nur  flüssige   Stühle    entleert. 
Der  Leib  wird  aufgetrieben  und  es  entstehen  zuletzt  dieselben  ZuföJIe 
wie  bei  einer  Darmeinklemmung.     Die  Behandlung  der  Verengerung 
des  Mastdarms  fällt  grossen  Theils  mit  derjenigen  des  Mastdarrokrebses 
zusammen,  weil,  wie  wir  bereits  erwähnten,  bei  Weitem  am  Häufigsten 
Neubildungen  dieser  Art  die  Ursache  der  Verengerung  sind.     Gegen 
die  Verengerung  als  solche  ist  die  mechanische  Erweiterung,  die  In- 
cision,    die    Kauterisation    wie    bei    anderen    Stricturen    angewandt 
worden. 

Erweiterang  stif  mechanischem  Wege  ist  mit  venehiedeaeo  InAtnimeDten, 
mit  alimälig  verdickten  Charpiebauschen,  mit  Pressschwamm  und  mit  cooischen  Bonfies 
ans  Gummigewebe  versocht  worden.     Desault  wandte  namentlich  Charpiebaoacbe ao. 
Seinem  Beispiele   ist  die  Mehrzahl   der  Wundärzte  gefolgt.     Man  kann  diese  Gharpie- 
bausche  mit  Salben  bcstreicheo,   von   denen  man   eine  günstige  Wirkung  auf  die  tcr- 
engerte  Stelle  erwartet.    Sehr  wichtig  ist  es,  sie  stets  mit  starken  Fäden  zu  versehen, 
die  man  aussen  befestigt,    damit  sie   nicht  in  den  weiteren  Theit  des  Darmes  empor- 
gleiten  können,    wo  sie  sonst   schwer  wieder  herauszubefordern  sind.     Wirksamer  isl 
jedenfalls    der  Presäschwamm ,   durch   dessen  Aufquellen   eine  bedeutende  Erwetternng 
erreicht  wird,  ohne  dass   man  ihn  bei  der  Einfübroug  in  die  verengerte  Stelle  einzu- 
zwängen brauchte.    In  ähnlicher  Weise  mögen  auch  die  Gummischläuche  nützlich  wir- 
ken,   welche  man  mit  einer  Leitungssonde  in  die  verengerte  Stelle  einfuhrt   und  dann 
entweder  mit  Wasser  stark  anfällt  oder  mit  Watte  oder  Charpie  ausstopft  (Costala). 
GefSbrticb  dagegen  sind  diejenigen  Dilatalions- Instrumente,  welche  nach  Art  der  drei- 
klappigen  Specula  construirt  sind.     Ihre  Arme  sollen  geschlossen  eingefQbrt  und  dann 
durch  eine  Schraube  auseinander  gedrängt  werden.     Hierbei  ist  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeil  stall   der  Erweiterung  Zerreissung  zu  erwarten.     Um   die   Coropression 
nicht  zu  unterbrechen,  hat  Bermond  einen  besonderen  Apparat  erfunden,  der  durch 
Ausziehen  eines  in  ihm  steckenden  Cylinders  zu  einem  Rohr  umgewandelt  wird,  durch 
welches  die  Fäces  entleert  werden  sollen,  —  ein  Vortheil,    der   im  Vergleich  zu  den 
Schwierigkeiten  der  Anfertigung  und  Anwendung  des  Apparats  viel  zu  gering  ist.    Die 
Incision  einer  Strictura  recti  kann,  wenn  man  sich  von  der  Anwesenheit  eines  dicken 
Narbeoringes  überzeugt  hat,    unter  Leitung  des  Fingers   mit  einem   kleinen  cooveien 
Messer  ausgeführt  werden. 

Die  Kanter isa  tion  ist  meist  mit  der  Compression  eombioirt  worden.  Beson- 
dere Aetzmiltel träger  sind,  da  man  di&Afteröffnung  selbst  leicht  erweitern  kann,  nicht 
erforderlich.  Sasse  die  Verengerung  hoch  oben,  so  würde  man  sich  ähnlicher  Apparate 
wie  für  die  Kauterisation  der  Harnröhre  und  der  Speiseröhre  (vgl.  pag.  513)  bedienen. 
Unter  allen  Kauterisationsmitteln  verdient  auch  hier  die  Galvanokaustik  den 
Vorzug. 

Die  Beurtheilung  der  gegen  Mastdarm-Verengerungen  angewandten 
Operationen  ist  sehr  schwierig,  weil  in  den  einzelnen  Fällen,  theiis 
unbewusat,  theils  bewusst,  narbige  Stricturen  von  Verengerungen  in 
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Folge  des  Mastdarinkrebses  nicht  gehörig  unterschieden  sind.  Von 
der  Behandlung  der  letzteren  tuuss  hier  natürlich  ganz  abgesehen  wer- 
den. Erstere  aber  lassen  sich  voraussichtlich  weder  durch  Dilatation, 
noch  durch  Incision,  noch  auch  durch  Kauterisation  dauernd  beseiti- 
gen, da  nach  allen  diesen  Operationen  die  NarbenvcrkUrzung  sich  im- 
mer wieder  geltend  wachen  wird.  Kann  man  das  verengerte  Stück 
exstirpiren  oder  ausschälen,  die  benachbarte  Schleimhaut  herunter- 
ziehen und  in  der  Nähe  der  Afteröffnung  festheften,  so  dass  also  an 
die  Stelle  des  Narbenringes  ein  Scbleimhautüberzug  tritt,  so  wird  man 
auf  diese  Weise  der  Wiederverengerung  am  Sichersten  vorbeugen. 
Die  Ausführbarkeit  einer  solchen  Operation  wird  bei  der  Exstirpaiio 
recti  weiter  unten  erläutert  werden. 

Wenn  die  Erweiterung  in  keiner  Weise  gelingt,  so  handelt  es 
sich  schliesslich  um  die  Erfüllung  der  Indicatio  vitalis,  dem  Darm- 
Inhalte  an  einer  anderen  Stelle  einen  Ausweg  zu  verschaffen,  d.  h. 
einen  künstlichen  After  anzulegen. 

Blldaiii;  eine«  kttntilichen  Afters«     Fvrmatl*  «nl  artlflclall«, 

L«par«c«]«t«tiilA,  €«l«l«iiil«. 

Zwei  Methoden  der  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  sind  zu 
unterscheiden,  je  nachdem  man  a)  den  Darm,  nach  vorgängiger  Er- 
öffnung der  Peritonealhöhle,  hervorzieht  und  in  der  äusseren  W^unde 
durch  Nähte  genau  befestigt  (Methode  von  Littre),  oder  b)  die 
Eröffnung  der  Peritonealhöhle  zu  umgehen  sucht,  indem  man  in  der 
linken  Lumbaigegend  auf  die  vom  Bauchfell  nicht  überzogene  hintere 
Wand  des  Colon  dcscendens  einschneidet  (Methode  von  Cal- 
lisen). 

Die  Anlegung  eines  küosUichen  Afters  ist  zuerst  von  Littre  in  Vorschlag  gebracht 
worden  (ßiUloire  de  VAcadimie  des  sciencee,  annee  1710,  pag.  36).  Er  fand  io 
dem  Körper  eines,  am  sechsten  Tage  nach  der  Operation  gestorbenen  Kindes  das  Rec- 
tum und  den  Mast'larm  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  27  Millim.  unterbrochen.  JDie 
Verbindung  zwischen  dem  oberen  und  unteren  Stück  wurde  nur  durch  einige  dünne 
Fäden  hergestelil.  Das  untere  Stuck  war  leer,  das  obere  mit  Meconium  gefüllt. 
Littre  schlug  vor,  die  Bauchhöhle  zu  öffnen  und  entweder  die  beiden  Darrostucke, 
nachdem  man  sie  geöffnet  hätte,  an  einander  zu  nahen,  oder  wenigstens  das  obere 
blind  endende  Stück  in  die  Wunde  zu  ziehen,  dann  zu  öffnen  und  an  den  Wandrfln- 
dern  durch  Nähte  zu  befestigen. 

Schon  1776  führte  Pillore  in  ßouen  die  Littre 'sehe  Idee  bei  einem  Manne 
ans,  der  am  Krebs  des  Mastdanns  und  des  S  romanum  litt  und  wegen  der  Versper- 
rung  dieser  Darmtheile  seit  länger  als  einem  Monat  keine  Ausleerungen  gehabt  hatte. 
Pillore  durchschnitt  die  Haut  in  querer  Richtung  etwas  oberhalb  der  Schenkelbeage 
der  rechten  Seite,  drang  dann  im  Unterhautzellgewebe  etwas  schräg  aufwärts  und  dorch- 
scboitt  dann  auch   in  derselben  Richtung  die  Bauchmuskeln  und  daa  BaachfeU.    So- 
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gleich  kam  der  Blinddarm,  leicht  keonilicb   durch  den  an  ihm  bSogenden  WonnffoTi- 
satz,  zum  Vorschein,  wurde  möglichst  stark  hen'orgezogen  und  durch  Nahte  befestig. 
Der  Darmiobail  floss  reichlich  aus  und  der  vorher  aufgetriebene  Unterleib  sank  etwa» 
zusammen.     Das  Quecksilber,  welches  man  dem  Patienten  vorher  gereicht  hatte,    nm 
Stuhlgang  zu   bewirken,    kam  aber  nicht  zum  Vorschein   und  am   20$ten  Tage  trat* 
während  die  Verwachsung  des  Darmes  mit  der  äusseren  Haut  vollstlndig  erfolgt  war« 
eine  heftige  schmerzhafte  Auftreibuog  des  Unterleibes,    bald  auch  begleitet  von   den 
übrigen  Erscheinungen   der  Enteritis  auf,    unter  denen  der  Kranke  am   28sleB  Tag« 
nach  der  Operation  starb.     Bei  der  Section  fand  man  2  Pfd.  Hydrargyrum  vivuia,  die 
der  Kranke  vor  mehr  als  einem  Monat  eingenommen  hatte,  im  Jejonum.    Das  schirerc 
Gewicht  hatte  diesen  Darmtheil  in  die  Regio  hypogastrica  hinabgezogen  und  eine  solclic 
Entzündung  veranlasst,  dass  an  mehreren  Stellen  gangränöse  Flecke  sich  zeigten.    Diese 
Operation,    deren   unglllcklicher  Ausgang   offenbar  nicht  von  ihr  selbst  abhtng,  weicbt 
von  dem  Vorschlage  Littre's  insofern  ab,   als  nicht  der  Mastdarm  oder  das  S  ro- 
manum,  sondern  der  Blinddarm  geöffnet  wurde. 

Der  erste  Fall,   in  welchem,  mit  glücklichem  Erfolge,  nach  dem  VorKhlage  von 
Littre  verfahren  wurde,    wird  von  Duret  {Hecueil  period.  de  la  sociite  de  tndd. 
de  Paris  1793,  Tom.  II.  pag.  1260)  beschrieben.    Wir  theilen  Duret's  eigene  Worte 
mit,  weil  die  ganze  Darstellung  in  mehrfacher  Beziehung  lehrreich  ist.     „Freitag  den 
18.  October  1793  bemerkte  die  Hebeamme  zu  Breies,  dass  das  von  der  Ehefraa  des 
Arbeitsmanns  Michel  Ledrev^  geborene  Kind  keinen  After  und  missgehildete  GeachlecbU- 
theile  habe.     Auf  ihren  Hath  wurde  das  Kind  am  anderen  Morgen  zu  mir  nach  Brest 
gebracht,  wo  ich  bei  der  Untersuchung  folgendes  fand:  Die  Genitalien  sahen  wie  weih- 
liche aus,  indem  das  Scrotum  gespalten  war  und  in  jeder  Hälfte  einen  Hoden  enthielt. 
Die  Glaos  penis  befand   sich  am   Damme    und    war  von   der  Harnröhre  durchbohrt, 
durch  welche  der  Harn  frei  abfliessen  konnte.    Von  einer  Afteröffnung  war  keine  Spar 
vorbanden;   auch  zeigte  sich,  wenn  das  Kind  drängte,  durchaus  keine  Geschwulst  am 
Damm,  so  dass  man  annehmen  musste,  das  untere  Stuck  des  Mastdarms  fehle  gleich- 
falls.    Ich  rief  sogleich  die  Aerzte  und  Wundärzte  der  Stadt  zu  einer  Beratbnag,  deren 
Hesultat   war,    dass   man  zunächst  den   Mastdarm  vom  Damm  aus  aufsuchen  sollte. 
Diese  Operation  hatte  kein  anderes  Resultat,  als  dass  man  sich  von  dem  Fehlen  des 
Mastdarms  vollständig  überzeugte.     Inzwischen   war  es   4  Uhr  Nachmittags  geworden. 
Das  Kind   schien   rettungslos  verloren   zu   sein.     Das  Erbrechen,    die  Auftreibnng  des 
Bauches,    die  Kalte   der  unteren  Ezlremitäten   hatten  sich  von  Stunde  zu  Stunde  ge> 
steigert  und  Hessen  einen  baldigen  Tod  erwarten.     Aber  das  Kind  lebte  noch  am  fol- 
genden Morgen   und   ich   machte  daher  bei  einer  zweiten  Consultation  den  Vorschlag, 
die  Bauchhöhle   zu   öffnen    und  einen   künstlichen  After   anzulegen.     Um  filr  dteies 
aufsergewöhnliche  Verfahren  mehr  Vertrauen  zu  gewinnen,  führte  ich  die  Operation  an 
der  Leiche  eines  etwa  1  i  Tage  alten  Kindes  aus.     Ich  machte  einen  etwa  2  Zoll  Ion* 
gen  Einschnitt  auf  der  linken  Seite  zwischen  der  letzten  falschen  Rippe 
und  der  Crista  ilei;  der  convexeRand  der  Niere  und  ein  kleines  Stuck 
.  des  Colon  descendens  wurden  blossgelegt  und  letzteres  demnächst  ge- 
öffnet.    Ich  spritzte  dann  Wasser  durch  den  After  ein,   welches  zum  Theil  durch 
die  Wunde  nach  Aussen,  zum  Theil  aber  auch  in  die  Bauchhöhle  floss.     Nach  ErÖff> 
nung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich,  dass  im  Körper  eines  so  kleinen  Kindes  dem  Colon 
descendens  auch  an  seiner  hinteren  Wand  der  Peritonealuberzug  nicht  fehlt,  dass  die- 
ser Darmtheil  vielmehr  ein  Mesocolon  besitzt  und  frei  beweglich  ist,  mithin  such  ohne 
Eröffnung  der  Peritonealhöhle  nicht  geöffnet  werden  kann.    Die  Operation  ao  dieser 
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Stelle  wurde  diher  verworfen,  weil  man  den  Eintritt  des  Meconium  in  die  Bauchhöhle 
befürchten  rousste.  In  Erwägung  des  alten  Celsns 'sehen:  Anceps  remedium  melius 
quam  nnttum,  entschlossen  wir  uns  aber,  die  Oeffnung  weiter  nach  Vorn  in  der  Regio 
tliaca,  wo  das  Meconium  eine  Geschwulst  zu  bilden  und  sogar  durch  die  Banchdecken 
hittdorcbsuschimmem  schien,  lu  machen.  Ich  machte  einen  Einschnitt  fon  etwa  1  */," 
Linge  und  xog  mit  dem  Zeigefinger  das  S  romanum  heraus.  Damit  es  gewiss  nicht 
aurücktreten  könne,  wurden  xwei  FIden  durch  sein  Mesocolon  gefuhrt,  dann  wurde  es 
der  Lange  nach  gespalten  und  sogleich  stürzten  Darmgas  und  Meconium  in  grosser 
Menge  hervor.  Der  Verband  bestand  in  einer  gefensterten  Compresse,  Charpie  und 
einer  Binde.  In  der  folgenden  Nacht  schlief  das  Kind  ruhig,  das  Erbrechen  horte  auf, 
die  Körperwarme  kehrte  xuröck  und  es  nahm  mehrmals  begierig  die  Brust.  Am  Tage 
nach  der  Operation  waren  Alle  von  der  günstigen  Wendung  errreot.  Reichliche  Aus- 
leerungen dauerten  fort  und  die  bis  dahin  kaum  yemehmliche  Stimme  Hess  sich  hören. 
Am  vierten  Tage  wurden  die  Eicremente  mehr  gelblich  und  weniger  reichlich,  weshalb 
ein  Klystier  gesetzt  und  Rhabarbersyrup  mit  gutem  Erfolge  gegeben  wurde.  Am  fünf- 
ten Tage  wurden  die  Fäden,  welche  das  Zurücktreten  des  Darms  verhöten  sollten,  ent- 
fernt, da  sie  überflüssig  erschienen.  Am  sechsten  Tage  drängte  sich  ein  Theil  der 
Darmschletmhaut  aus  der  Fistelöffnung  hervor.  Man  verbuchte  deshalb  sowohl,  als 
auch,  um  den  Ausfluss  der  Excremente  zu  sichern,  die  Einführung  einer  bleiernen 
Röhre,  was  jedoch  so  heftige  Schmerzen  erregte,  dass  man  davon  abstehen  mnsste. 
Am  siebenten  Tage  erschien  in  jeder  Beziehung  der  Zustand  des  Kindes  so  erwünscht, 
dass  man  es  aus  der  Behandlung  entlassen  zu  können  glaubte.* 

Die  Methode,  welche  Doret  Anfangs  ausfuhren  wollte  und  an  der 
Leiche  eines  Kindes  wirklich  versucht  hat,  wird  gewöhnlich,  im  Gegen- 
satz zu  der  Methode  von  Littre,  als  Methode  von  Callisen  bezeichnet. 
Callisen  sagt  nämlich  in  seinem  Systema  chirurgiae  hodttmae,  Hafniae  1813, 
Tom.  f.:  «Die  Eroffhuog  des  Blinddarms  und  des  Colon  descendens  vermittelst  eines 
in  der  Regio  lurobalis  am  Rande  des  Muse,  quadratus  lumborum  gemachten  Einschnit- 
tes, welche  man  in  solchen  Fällen  (nämlich  bei  Atresia  recti)  vorgeschlagen 
bat,  gewährt  nur  wenig  Aussicht  auf  Erhaltung  des  Lebens;  jedoch  lässt  sich  der 
Darm  an  dieser  Stelle  immer  noch  leichter  erreichen,  als  weiter  nach  Vorn.**  Die 
Angaben  von  Callisen  sind  also,  wie  man  sieht,  viel  weniger  genau,  als  diejenigen 
von  Dur  et,  und  Callisen  selbst  behauptet  gar  nicht,  dass  diese  Methode  von  ihm 
herrühre.  Zu  praktischer  Geltung  ist  sie  überdies  erst  durch  Amussat  gekommen 
(vgl.  dessen,  Memoire»  tnir  VanuK  artificM.  Paris  1839,  1841,  1843).  Für  die 
Beurtheilung  dieser  von  Callisen  angedeuteten  Operationsstelle  bedarf  es  genauer  ana- 
tomischer Untersuchungen.  Das  Colon  descendens  beginnt  nämlich  im  Hypochondrium 
sinistr.  unter  dem  Blindsack  des  Magens,  nach  Vorn  von  der  Milz,  aber  in  höchst  ver- 
schiedener Entfernung  von  der  Crista  ilei,  so  dass  der  oberhalb  dieses  Knochenrandes 
gelegene  Theil  des  Colon  descendens  bald  nur  35,  bald  160  Mm.  lang  ist.  Dies  bftngt 
namentlich  von  den  zuweilen  vorhandenen,  zuweilen  aber  fehlenden  Windungen  ab. 
Das  Bauchfell  überzieht  in  manchen  Körpern  nur  die  vordere  Wand  des  absteigenden 
Dickdarms,  in  anderen  ist  dasselbe  so  vollständig  vom  Bauchfell  überkleidet,  dass  es 
sogar  ein  Mesocolon  besitzt.  Alle  Abstufungen,  die  zwischen  diesen  beiden  Extremen 
liegen,  können  vorkommen;  jedoch  ist  der  Fall,  in  welchem  die  hintere  Wand  zum 
grösseren  Theile  vom  Bauchfell  nicht  bekleidet  ist,  verhaltnissmässig  selten.  Von 
Wichtigkeit  ist  femer,  in  wie  weit  sich  der  Bauchfellüberzug  vom  Dickdarme  ablösen 
lässt  und  in  welcher  Weise  bei  stärkerer  Anföllung  des  Darmes  die  Vergrösserung  sich 
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auf  den  vom  Bauchfell  überzogenen  und  auf  den  eines  solchen  Uebenuges  ealbehrea- 
den  Tlieil   des   Darmumfanges  verlheilt.     In  ersterer  Beziehung  liefern  alle   Versuche 
dasselbe  Resultat,  dass  nämlich  die  Ablösung  des  Peritonealüberzuges  nicht  blos  höchst 
schwierig,   sondern  höchst  gefährlich  ist,    da   derselbe  sehr  leicht  zerreisst,    wodurch 
dann  sofort  die  fiattchfeilhöhle  geöffnet  wird.    Bewirkt  man  eine  bedeutende  Aoideh* 
nung  des  Dickdarmes  absichtlich  durch  Aufblasen,  so  findet  man,  dass  er  eisen  Um- 
fang von  12  — 19  Cm.  erreichen  kann  und  zwar  zeigt  sich,  dass  die  Ausdehnung  am 
so  leichter  erfolgt  und  desto  weiter  getrieben  werden  kann,  Je  weniger  der  Bauchfell- 
öberzug  des  Darmes  auf  die  hintere  Wand  übergreift.    In  Fällen,  wo  ein  vollständiger 
üeberzog  besteht  und  nur  der  Streifen  des  Darmes,  gegen  welchen  die  im  Mesocoloo 
enthaltenen  Gefasse  ihren  Lauf  nehmen,  mit  lockerem  Bindegewebe  in  Verbindung  aCebt, 
lasst  sich   auch  die  geringste  Ausdehnung  des  Darmumfanges  durch  Aufblasen  herbei- 
führen.    Von  Belang  ist  ausserdem  das  Verhalten  der  Biutgeiltsse,   welche  zum  Coioo 
descendens  verlaufen.     Findet  sich  ein  vollständiges  Mesocolon,  so  liegen  sie  zwiiches 
dessen  beiden  Lamellen.     In  den  häufigeren  Fällen,   wo  dies  fehlt  oder  doch  nur  un- 
vollständig entwickelt  ist,  treten  sie  von  der  inneren  Seite  her  mit  dem  Bauchfell- 
Überzuge  an  den  Darm  heran.    Der  grosse  Gefässbogen,  welcher  dem  Colon  descendsos 
seine  Aeste  liefert,   liegt  sehr  nahe  am  Darmrohr,    verläuft  fast  parallel  mit  thfii  und 
sendet  von  der  Stelle  aus,  wo  das  Peritoneum  auf  den  Darm  übergeht,  seine  Aeste  in 
die  Darm  wände.    Die  hintere  Wand  des  Dannrohrs  ist  in  dieser  Gegend  von  grösaereo 
und  namentlich  auch  von  quer  laufenden  Aesten  ganz  frei. 

Das  von  Amussat  für  die  sog.  Call isen 'sehe  Methode  empfohlene  und  ausge- 
führte Verfahren  ist  folgendes;  Man  macht  einen  queren  Einschnitt  zwei  Finger 
breit  oberhalb  der  Crista  ilei  oder,  genauer  gesagt,  in  der  Mitte  zwischen  dieser  und 
der  letzten  falschen  Bippe,  etwa  dem  mittleren  Drittel  der  Crista  entsprechend.  Nach 
Durchschneidung  der  Haut  kann  man  die  tieferen  Schichten  durch  einen  Kreuzschoilt 
trennen,  um  mehr  Platz  zu  gewinnen.  Jedoch  gewährt  ein  einfacher  querer  Schnitt 
gewöhnlich  Raum  genug,  zumal  man  auch  den  äusseren  Band  des  Quadratus  Inmborum 
an  der  hinteren  Seite  einschneiden  kann.  Nachdem  alle  Muskelschicbten  der  Bauch> 
wand  durchschnitten  sind,  handelt  es  sich  um  Aufsuchung  des  Darmes.  Derselbe  ist 
oft  von  dichtem  Fettgewebe  umgeben  und  im  leeren  Zustande  schwer  zu  erkennen. 
Sorgfältiges  Präpariren,  wiederholte  Uotersuchung  mit  dem  Finger  und  vorsichtige  Per- 
cussion  sind  die  besten  Hülfsmittel.  Ist  der  Dickdarm  gefüllt,  so  lasst  er  sich  als 
eine  fluctuirende  Geschwulst  mit  dem  Finger  und  an  seiner  grünen  oder  bräunlichen 
Farbe  auch  mit  dem  Auge  erkennen.  Der  Mangel  alles  Widerstandes  vor  dem  unter- 
suchenden Finger  zeigt,  dass  man  zu  weit  nach  Aussen  gelangt  ist.  llat  man  das 
Colon  sicher  erkannt,  so  ergreift  man  es  mit  einer  Hakenpincette,  zieht  es  hervor, 
führt  mittelst  einer  krummen  Heftnadel  eine  Schlinge  hindurch  und  eröffnet  es  dann 
mit  dem  Troicart  oder  mit  dem  Messer,  mit  dem  man  jedenfalls  nachher  die  Ocffouog 
erweitern  muss.  Die  Ränder  der  Darmwunde  werden  sogleich  mit  denen  der  Haut- 
wunde möglichst  weil  nach  Vorn  durch  Nähte  vereinigt.  Der  hintere  Theil  der  äusseren 
Wunde  wird  gleichfalls  zusammengeheftet. 

Eine  Variante  des  Amussat'schen  Verfahrens  ist  der  Vorschlag  von  Breschet,  za 
dem  S  romanum  unter  Ablösung  des  Bauchfells  vorzudringen,  in  derselben  Weise,  wie 
man  sich  den  Weg  zur  Art.  iliaca  ext.  bei. deren  Unterbindung  bahnt. 
Nach  demselben  Princip  operirte  Dupuytren  auf  der  rechten  Seite  bei  einem  Kinde 
mit  Atresia  ani,  indem  er  die  hintere  Wand  des  Blinddarms  (d.  h.  des  Colon  ascendeos) 
Qbne  Verletzung  des  Bauchfells  zu  eröffnen  suchte.    Das  Kind  starb  an  Peritonitis. 
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Vergleich   der  Littre'schen   und   der  Callisen'schen 

Methode. 
Bei  der  Operation  nach  Littre  muss  man  die  Peritonealhöhle 
öffnen,  und  eine  heftige  Entzündung  des  Peritoneums  ist  daher  un- 
vermeidlich. Dies  soll  hei  der  Callisen'sehen  Methode  Tennieden 
werden.  Da  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  namentlich  hei  Kindern, 
trotz  der  gegentheiligen  Versicherung  von  Amussat,  ein  Mesocolon 
descendens  vorkommt,  so  wird  die  Methode  von  Callisen  zunächst 
fUr  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen  ganz  unausführbar.  Der  vom  Bauch- 
fell nicht  überzogene  Theil  des  Colon  descendens  ist  aber  in  vielen 
Fällen  so  gering,  dass  es  nur  durch  einen  besonderen  Zufall  gelingen 
kann,  gerade  diese  Stelle  zu  treffen,  um  das  benachbarte  Bauchfell 
nicht  zu  verletzen.  Zugegeben,  es  gelänge  auch,  diese  Verletzung 
immer  zu  vermeiden,  so  muss  eine  Entzündung  des  Peritoneums  auf 
die  Gallisen'sche  Operation  doch  folgen,  da  das  DarmstUck  durch 
die  ganze  Tiefe  der  Wunde  hervorgezogen  werden  soll,  was  ohne  be- 
trilchtliche  Zerrung  und  Ablösung  des  Bauchfellttberzuges  unmöglich 
geschehen  kann.  Bei  der  Unterbindung  der  Iliaca  eröffnet  man  auch 
nicht  das  Bauchfell,  aber  die  Entzündung  desselben  ist  dennoch  eine 
häufige  und  gefährliche  Folge  dieser  Operation.  Amussat  selbst  ge- 
steht dies  zu,  indem  er  das  von  Breschet  vorgeschlagene  Verfahren 
gerade  wegen  der  Ablösung  des  Bauchfells  gänzlich  verwirft.  Somit 
müssen  wir  sagen:  bei  der  Littre*schen  Methode  ist  die  Peritonitis 
bestimmt  zu  erwarten,  die  Ausführung  der  Operation  aber  einfach  und 
sicher;  bei  der  Callisen'schen  Methode  ist  die  Ausführung  immer 
schwierig  und  unsicher  und  die  Peritonitis  nur  in  solchen  Fällen 
weniger  zu  fürchten,  wo  gerade  die  hintere  Wand  des  Colon  descen- 
dens in  grosser  Ausdehnung  des  Bauchfellübei'zuges  entbehrt. 

Die  TbatMchen  sollen,  nach  Amussat,  entschieden  lu  Gunsten  der  Callisen- 
scben  Methode  sprechen.  Der  Beweis  für  diese  Behauptung  ist  aber  keinesweges  voll- 
ständig gefuhrt.  Amussat  halt  es  für  erwiesen,  dass  er  die  Operation  in  fünf  Fallen 
ohne  Bauclifeürerletzung  ausgeführt  habe,  weil  die  Patienten  nicht  daran  starben.  Dies 
ist  aber  ein  falscher  Schluss,  denn  bekanntlich  ist  nicht  jede  Banchfelherletzong  tödt- 
lich.  Vor  allem  aber  müssten  die  Thatsachen  zahlreicher  sein  und  wir  müssen  leider 
hinzufügen,  auch  besser  constatirt,  als  dies  in  den  fünf  Fallen  von  Amussat  gesche* 
hen  ist.  Amussat  berichtet  u>  A.  über  den  vierten  seiner  Fälle  folgendes:  Eine 
60jihrige  Frau  leidet  an  einem  Mastdarmkrebs,  ein  känstlicher  After  wird  am  Colon 
aaoendeos  in  der  rechten  Lendengegend  angelegt;  die  Kranke  stirbt  am  10.  Tage  darauf. 
Am  1.  Tage  war  der  Leib  auf  der  rechten  Seite  schmerzhaft,  der  Puls  88;  am  2.  Tage 
wird  weder  über  die  Empfindlichkeit  des  Leibes,  noch  über  die  Beschaffenheit  des 
Pulses  berichtet;  am  3.  Tage  Puls  80,  Schmerz  in  der  Fossa  iliaca;  am  4.  Tage  Ery- 
sipelas  faciei,  Leib  unempfindlich,  Puls  80;  am  5.  Tage  ist  das  Erysipels  wieder  vcr- 
schwunden,  der  Unterleib  schmerzbaü,  der  Puls  ^2.    Am  tf.  Tage  sinken  die  Kr<U!te, 
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die  Kranke  klagt  über  heftige  Leibschmerzen   mit  reichlichen  Ausleerangen;   der  Puls 
ist  Dicht  mehr  so  kraftig,  dagegen  frequent     Von  diesem  Tage  an  steigerten  sich  die 
Erscheinungen  der  Enteritis  trotz  einer  entsprechenden  Behandlang,  die  Leihschmersen 
worden  heftiger,   Erbrechen  trat  hinza,    die  Kräfte  sanken  allmSHg,   bis  am  10.  Tage 
der  Tod  erfolgte.     Dies  ist  jedenfalls  ein  höchst  angenaaer  Bericht,  aas  dem  nameat* 
lieh  keinesweges  hervorgeht,   dass  es  sich  wirklich  um  Enteritis  gehandelt  habe.     Als 
man  nach  36  Standen  die  Section  machte,  war  die  Fftolniss  leider  schon  weit  vorge- 
schritten.    Die  Angaben  des  Sectionsberichts   aber  sind  in  mancher  Beziehung  wider- 
sprechend.    Keine  Spur  von  Peritonitis,  nur  eine  geringe  Menge  röthlicher  Fldssigkeit 
im  kleinen  Becken.     Auf  der  folgenden  Seite  aber  heisst  es:   keine  Fifissigkeit  in  der 
Bauchhöhle.    Der  Dünndarm  findet  sich  an  mehreren  Stellen  entzfindet  und  zwar  desto 
mehr,  je  näher  dem  Magen,  während   der  Magen  selbst  frei  ist.     Diese  EntsQndong 
leitet  Amussat  von  einer  Weiterverbreitung  der,   durch  die  Erweichung  des  Krebses 
im  Mastdarm  gesetzten  entzündlichen  Reizung  auf  die  übrige  Darmschleimhaat  sb  und 
doch  fugt  er  bald  darauf  hinzu,  dass  im  Dickdarm  mit  Ausnahme  der  Umgebungen 
des  kunstlichen  Afters  keine  Entzündung  bestanden  habe.    Bei  dieser  Art  za  beobachten 
und  zu  erklären  muss  offenbar  Manches  zweifelhaft  bleiben. 

Nehmen  wir  aber  die  Fälle,  so  wie  sie  Amussat  mittbeilt,  and  zwar  ganz  ab- 
gesehen von  den  Uebeln,  die  zur  Operation  Veranlassung  gaben,  so  ergiebt  sieh,  Atss 
von  fänf,  vier  einen  glücklichen  Erfolg  hatten.  Ausser  der  bereits  erwähnten  60jshrigen 
Frau,  die  am  10.  Tage  starb,  wurden  nämlich  operirt:  1)  eine  Frau  von  4S  Jahren, 
welche  noch  5  Monat  lebte,  2)  ein  Mann  von  62  Jahren,  der  noch  nach  2  Jahren 
lebte,  3)  eine  Frau  von  50  Jahren,  bei  der  der  Erfolg  gleichfalls  glücklich  war,  4)  ein 
Mann  von  57  Jahren,  der  noch  3  Monat  lebte.  Die  nach  der  Littre*schea  Methode 
operirten  Fälle,  welche  Amussat  auffuhrt,  sind  sieben.  Von  diesen  können  aber  drei 
gar  nicht  mit  in  Rechnung  gezogen  werden,  nämlich  1)  der  oben  ansffihriicher  mit- 
getheilte  Fall  von  Pillore,  der  streng  genommen  als  ein  gelungener  betrachtet  werden 
muss,  da  der  Kranke  nicht  an  den  Folgen  der  Operation,  sondern  an  den  Folgen  des 
vorher  genossenen  Quecksilbers  am  28.  Tage  starb.  2)  Die  von  Velpeau  ao  einer 
Frau,  welche  bereits  allgemeine  Peritonitis  hatte,  ausgeführte  Operation.  3)  Der  Fall, 
in  weichem  Amussat  seihst  operirte  und  wo  selbst  der  kühne  Magendie  die  Ope- 
ration nicht  billigen  wollte,  da  bereits  Kälte  der  Extremitäten,  iivide  Haut,  kleiner 
fadenförmiger  Puls  den  nahe  bevorstehenden  Tod  der  Kranken  ankündigten.  Die  übri- 
gen Fälle  betreffen  I)  einen  4ijährigen  Mann,  der  mit  vollständigem  Erfolge  von 
Marti  and  operirt  wurde,  2)  eine  64jährige  Frau,  operirt  von  Pring,  lebte  noch 
nach  6  Monaten,  3)  eine  63jährige  Frau,  operirt  von  Fine,  lebte  noch  3'/^  Monat, 
4)  ein  47jähriger  Mann,  operirt  von  Freer,  staib  nach  8  Tagen.  Somit  finden  sich 
unter  fünf  Operationen  nach  der  Callisen'schen  Methode  vier  Erfolge;  unter 
fünf  Operationen  nach  der  Littre'schen  Methode  gleichfalls  vier  Erfolge, 
wenn  wir  den  Fall  von  Pillore  mitrechnen,  oder,  wenn  wir  denselben  fortlassen,  unter 
vier  Operationen  drei  Erfolge. 

Somit  lässt  sich  nach  den  wenigen  vorliegenden  Beobacbtoiigen 
eine  bestimmte  Entscheidung  zu  Gunsten  der  einen  oder  anderen 
Methode  gar  nicht  treffen. 

Ais  ein  Uebelstand  nach  Ausführung  der  Call isen 'sehen  Methode 
ist  hervorzuheben,  dass  der  in  der  Lendengegend  liegende  künstliche 
After  später  viel  grössere  Beschwerden  macht,  als  ein  an  der  vor- 
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deren  Seite  des  Bauches  angelegter.  Fassen  wir  Alles  zusammen, 
so  müssen  wir  mit  Sabatier,  Dupuytren,  B6gin,  Velpeau, 
Goyrand,   Marchai  de  GaWi ')   der  Littre'schen  Methode   den 

Vorzug  geben. 

Von  Operationen  bei  neugebomen  Kindern  ist  hierbei  gar  nicht 
die  Rede.  Bei  ihnen  Ifisst  sich  ein  sehr  vollstündiger  Bauchfellttber- 
zug  am  Colon  descendens  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  er- 
warten und  die  Methode  von  Callisen  ist  somit  bei  ihnen  voraus- 
sichtlich unausführbar. 

Der  französische  Wundarzt  Martin  machte  den  Vorschlag,  zuerst  den  Dickdann, 
nach  der  Littre'schen  Methode,  zu  offnen,  dann  aber  von  dieser  OeShung  aus  einen 
Katheter  einzuföhren  und  mit  diesem  das  blinde  Ende  des  Mastdarms  gegen  den  Damm 
abwärts  zu  drangen,  wo  man  die  Spitze  des  Katheters  demnächst  von  einer  vorher 
angelegten  Wunde  aus  aufsuchen  und,  durch  sie  geleitet,  den  Mastdarm  öffnen  soll. 
Man  könnte  statt  des  Katheters  dann  auch  eine  Pfeilsonde  (d.  h.  ein  Rohr,  aus  wel- 
chem sich  ein  StUet  henrorstossen  lasst)  anwenden,  um  den  Darm  in  der  Richtung 
von  Innen  nach  Aussen  zu  offnen.  Die  grosse  Unsicherheit  und  Gefahr  einer  solchen 
Operation  leuchtet  von  selbst  ein. 


Zweite«  Capitel« 

Wunden  und  fremde  Körper. 

A.    Wunden. 

Wunden  des  Mastdarms  können  primfir  durch  Blutung  und  durch 
Eröffnung  der  Peritonealhöhle  gefährlich  werden;  secundär  durch  In- 
filtration des  Darminhalts  in  das  den  Mastdarm  umgebende  Bindege- 
webe; nachträglich  auch  noch  durch  die,  in  Folge  von  Verletzungen, 
bei  denen  Substanzverlust  oder  doch  beträchtliche  Eiterung  bestanden 
hat,  zu  befürchtende  Verengerung.  Häutig  bestehen  zugleich  Verletzun- 
gen der  Scheide,  der  Harnblase,  der  Harnröhre,  der  Beckenknochen. 

Blutung  ist  am  Meisten  bei  Schnittwunden,  Eröffnung  der 
Peritonealhöhle  bei  Stichwunden,  Kothinfiltration  nach  Zer- 
reissungen,  namentlich  also  bei  Scbusswunden  und  bei  dem  nicht 
ganz  selten  beobachteten  zufälligen  Aufpfählen  zu  erwarten. 

Bei  ungeschickter  Handhabung  der  Klystirspritze  kann  der  Mastdann  durchbohrt 
und  durch  das  alsdann  in  das  Bindegewebe  des  Beckens  eingespritzte  Klystir  Gangran 
bewirkt  werden. 

Die  Stillung  der  Blutung  gelingt,  sofern  nicht  die  Unterbindung 
des  blutenden  Gefässes,  welche  auch  hier  vor  allen  anderen  Mitteln 

*)  Vgl.  dessen  kuüaii  in  den  AtmaUt  d€  la  eklrurffU,  T.  III.  pag.  255. 
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den  Vorzug  verdient,  ausgeführt  werden  kann,  am  Besten  durch  die 
Tamponade.  Man  führt  einen  mit  zwei  dicken  Fäden  zusammenge* 
knoteten  dicken  Charpiebaasch  bis  über  die  verletzte  Stelle  hinaos 
und  verfährt  dann  wie  bei  der  Taroponade  der  Nasenhöhle. 

Ein  Colpcoryoter,  wie  maa  ihn  lor  Ttmponade  der  Scheid«  jetit  anwendet,  oder 
statt  dessen  ein  weiter  Gunmiscblaocb,  ein  Stuck  Tbierdarai,  eine  Thierblas«,  din  man 
strotzend  mit  Wasser  füllt,  wirken  in  derselben  Weise. 

Hat  man  ein  GlUheisen  zur  Hand,  so  kann  auch  durch  dessen 
Anwendung  die  Blutung  sehr  sicher  gestillt  werden;  jedoch  wird  man 
eine  ausgedehnte  Anwendung  desselben  wegen  der  danach  zu  erwar- 
tenden NarbenverkUrzung  gern  vermeiden. 

Um  Kothinfiltration  zu  verhüten,  rillh  B^gin,  sogleich  nach 
der  Verletzung  den  Sphincter  ani  zu  durchschneiden,  damit  der  ge- 
sammte  Inhalt  des  Mastdarms  fortdauernd  frei  abfliesse.  Da  nach 
einer  solchen  Durchschneidung  eine  für  die  Function  hinreichend  ge» 
naue  Wiedervereinigung  zu  erwarten  steht,  so  verdient  dieser  Raüx 
alle  Berücksichtigung.  Ausserdem  wird  man  durch  häufig  wiederholte 
Einspritzungen  und  Sitzbäder  für  die  grösste  Reinlichkeit  sorgen 
müssen.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es  bei  allen  bedeutenderen  Mast* 
darm Verletzungen,  solche  Nabrnngsoiitlel  ux  geben,  weiche  möglichst 
wenig  Fäces  liefern.  Geniesst  der  Kranke  nichts  weiter  als  Fleisch- 
brühe und  Eier,  so  erfolgt  acht  bis  vierzehn  Tage  lang  keine  Stuhl- 
entleerung. In  derselben  Absicht  Opium  zu  geben,  ist  nicht  empfeh- 
lenswerth,  weil  darauf  die  Bildung  harter  Kothballen  folgt,  durch  welche 
die  firisch  vernarbte  Mastdarmwunde  wieder  zersprengt  werden  kannte. 

B.     Fremde  Körper. 

Die  fremden  Körper  im  Mastdarm  kommen  theils  aus  dem  oberen 
Abschnitte  des  Darmcanals,  wo  sie  entweder  erst  entstanden  sind 
(Darmsteine,  verhärtete  Kothballen),  oder  in  welchen  sie  vom  Munde 
aus  gelangt  sind  (Fischgräten,  Nadeln,  Knochenstückchen);  theils  sind 
sie  von  Aussen  eingedrungen  oder  eingebracht.  Die  wunderbarsten 
Dinge  hat  man  bald  in  Folge  eines  sonderbaren  Zufalles,  bald  in 
boshafter  Absicht  oder  bei  Verirrungcn  des  Geschlechtstriebes  in  den 
Mastdarm  gelangen  sehen:  Kugeln  alier  Art,  Rüben,  PomadentöpCchen, 
Fläschchen  und  Gläser,  Gabehi,  auch  goldene  Ringe,  Geldrollen,  Ihi^ 
federn  (bei  Dieben). 

Die  Zeit,  binnen  welcher  ein  fremder  Körper  vom  Munde  bis 
zum  After  gelangt,  lässt  sich  durchaus  nicht  bestimmen ;  bald  sind  es 
nur  24  Stunden,  bald  mehrere  Wochen.  Das  Fortrücken  des  fremden 
Körpers  wird,  wenn  er  gross  oder  scharf  ist,  oft  durcli  SebmeRen 
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(sog.  Krttmpfe)  angedeutet  Ist  ein  solcher  Körper  im  Mastdarm  an- 
gelangt, so  erregt  er  in  der  Regel  heftigere  Schmerzen,  die  durch 
manche  Bewegungen,  namentlich  durch  Beugung  des  Rumpfes  gestei- 
gert werden.  Kleine,  spitzige  oder  zackige  fremde  Körper  setzen  sich 
in  den  kleinen  Ausbuchtungen  fest,  welche  sich  im  Mastdärme  zwi- 
schen den,  seine  Längsfalten  verbindenden  Querfalten  vorfinden.  Dort 
entsteht  alsdann  sehr  schnell  Verschwärung,  die  schliesslich  zur  Durch- 
bohrung des  Darmes  und  Entwickelung  einer  Mastdarmfistel  fuhrt. 
Grössere  Gegenstilnde  können  den  Darm  mehr  oder  weniger  verstopfen 
und  somit  UeberfUUung  des  nächst  oberen  Darmstücks  und  schliess- 
lich die  Erscheinungen  einer  Darmeinklemmung,  durch  Druck  auf  den 
Blasenhals  (bei  Männern)  auch  Harnverhaltung  herbeiführen. 

*  Aus  allen  diesen  Zeichen  würde  man  jedoch  die  Anwesenheit 
eines  fremden  Körpers  immer  nur  vermuthen  können.  Eine  bestimmte 
Diagnose  kann  nur  nach  genauer  Untersuchung  des  Mastdarms 
gestellt  werden.  Dieselbe  wird  am  Einfachsten  mit  dem  Finger  aus- 
geführt; selten  gewährt  die  mit  Hülfe  eines  Speculum  auszuführende 
Besichtigung  genaueren  Aufschluss  über  die  Natur  des  fremden  Kör- 
pers. Häufig  genug  hat  man  fremde  Körper  im  Mastdarm  gefunden, 
die  man  gar  nicht  vermuthet  hatte,  so  z.  B.  beim  Setzen  eines  Kly- 
stiers,  beim  Spalten  eines  Abscesses  am  After  u.  dgl. 

Unter  den  im  Darm  selbst  entstandenen  fremden  Körpern  erwäh- 
nen wir  die  sogenannten  Kothsteine,  d.  h.  verhärtete  Kothmassen, 
die  sich  bald  im  Blinddarm,  bald  an  einer  anderen  Stelle  des  Colon, 
namentlich  wenn  diese  Darmstücke  in  einem  Bruch  liegen,  oder  ober- 
halb einer  Darmverengerung,  oft  aber  auch  wirklich  erst  im  Rectum 
bilden.  Kommen  sie  von  oben  herab,  so  sind  Kolikschmerzen,  Uebel- 
keit  und  Verstopfung  mit  ihrer  Anwesenheit  verbunden.  Alsdann 
können  sie  oft  durch  Palpation  des  Unterleibes  schon  erkannt  werden. 
Sie  bilden  zuweilen  eine  so  harte  Geschwulst,  dass  man  eine  Krebs- 
geschwulst vor  sich  zu  haben  geglaubt  hat. 

Vi  dal  fand  eine  solche  Anbaufacg  Terbärteter  Kothmassen  in  dem  Dickdarm 
etaer  jungen  Dame,  die  man  nach  ihrem  ersten  Wochenbett  beinahe  zehn  Monat  im 
Bett  gehalten  hatte,  in  dem  Glauben,  es  handle  sich  um  eine  Krebsgeschwulst  des 
Eierstocks.  Abführende  Pillen  beseitigten  die  Geschwulst  und  stellten  die  Kranke,  die 
durch  eine  gegen  den  Krebs  gerichtete  Entziehungskur  fast  an  den  Rand  des  Grabes 
gebracht  war,  wieder  her. 

Sind  diese  Fäcalconcremente  im  Mastdarm  angelangt,  so  erregen 
sie  eine  unbehagliche  Empfindung  von  Schwere  und  veranlassen  den 
Kranken  zu  vergeblichen  Bemühungen,  sich  ihrer  zu  entledigen.  Solche 
Bestrebungen  dauern  zuweilen  wochenlang  und  gelingen  immer  nur 
unter  der  grössten  Anstrengung  mit  kaltem  Schweiss,  oft  selbst  mit 
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[  krampfartigen  Zufällen.     Selbst  grosse  Klystiere  bleiben  in  solcheo 

I  Fällen  ganz  gewöhnlich  ohne  Erfolg. 

I  Zuweilen  tritt  HaroTerhaltung  als  das  wesentlichste  Krankbdtssymptom 

dem  Arzte  entgegen,  so  dass  er,  wenn  er  den  Finger  in  den  Mastdarm  etnsafuhreQ  fer- 
absaamt,  auf  therapeutische  Irrwege  gerathen  Icann.    Manchmal  findet  sich,  wie  Boy  er 

bemerkt  hat,  unwillkürliche  Darmentleerung,  wenn  der  Mastdarm  durch  Coo- 

I 

cremente  sehr  stark  ausgedehnt  ist.  Dies  erklart  sich  aus  dem  lähmungsartigen  Za- 
Stande,   in   welchen   der  Sphincter  durch  den  fortgesetzten  Druck  der  hartgewordenen 

\  Concremente  fersetzt  wird.    Alsdann  können  FlOssigkeiten  abgehen,  ohne  dass  die  Oelf- 

nung  hinreichend  weit  ist,  um  die  verhärteten  Massen  austreten  zu  lassen.  Unter 
solchen  Verhältnissen  kann  der  Glaube  eoutehen,  dass  der  Kranke  an  Durchfall  leide, 
während  sein  Grundleiden  gerade  Verstopfung  ist.  Alsdann  entstehen,  selbst  wenn  die 
den  Mastdarm  erfüllenden  Kothroassen  keinen  sehr  hohen  Grad  ?on  Härte  erlangt  ha- 
ben, beträchtliche  Schmerzen  im  Leibe,   die  man  für  entzündliche  zu  halten  verleitet 

I  wird  und  die  in  der  That  auch  die  Verläufer  einer  wie  bei  Darmeinklemmung  eintre^ 

I  tendea  Entzündung  sind.    Zu  ihrer  Beseitigung  hat  man  aber  nicht  Aderlässe  und 

Calomel,  sondern  die  Ausräumung  des  Mastdarms  anzuordnen. 

Seltner  als  Fäcalconcremente  fanden  sich  wirkliche  Steine,  welche  aus  den 
Gallen-  oder  aus  den  Harnwegen  herrfihren,  im  Mastdarm.  Ans  der  Blase  kann  ein 
Stein  nur  nach  vorgängiger  Perforation  derselben  sowie  der  Mastdannwand  in  die  Darm- 
hohle  gelangen.     Die  Diagnose  kann   also,  sobald  man   mit  dem  Finger  untersucht, 

'  nicht  zweifelhaft  sein. 

{  Fassen  wir  die  durch  fremde  Körper  im  Mastdarm  hervorgerufe- 

nen Erscheinungen  zusammen,  so  ergeben  sich:  1)  locale,  nämlich 
Schmerz,  Entzündung,  Abscess  und  Fistelbildung,  je  nach  der  Grösse 
auch  Functionsstörung  durch  Verstopfung  des  Darmrohrs.  2)  Fun- 
ctionsstörungen  im  übrigen  Darmcanal  in  Folge  der  Versperrung 
seines  unteren  Endes,  seltener  in  Folge  der  Weiterverbreitung  der 
Entzündung  ohne  Versperrung.  In  letzterem  Falle  kann  eine  die 
Ernährung  allmSlig  bedeutend  beeinträchtigende  Verdauungsstörung 
sich  entwickeln. 

Man  darf  mit  der  Entfernung  eines  fremden  Körpers  aus 
dem  Mastdarme  niemals  zögern.  In  vielen  Fällen  reichen  die  Finger 
aus,  um  dieselbe  zu  bewerkstelligen.  Bei  ihrer  Anwendung  ist  man 
am  Sichersten  vor  Verletzungen.  Zeigen  sie  sich  aber  unzureichend, 
so  wird  man  wohl  nur  sehr  selten  sich  aufgefordert  fühlen,  die  ganze 
Hand  einzuführen  oder  ein  Kind  mit  der  Ausführung  dieser  Operation 
zu  beauftragen,  wie  dies  in  firüherer  Zeit  geschehen  ist 

N  oll  et  (ObsertalioM  curieuses  XXXVUI.  pag.  103)  erzählt,  dass  ein  Geistlicher 
in  der  Absicht,  sich  ¥on  einer  heftigen  Kolik  zu  befreien,  eine  Flasche  voll  Rosmarto- 
Spiritus  in  seinen  Mastdarm  eingebracht  habe,  deren  Extraction  nicht  gelingen  wollte, 
bis  man  einen  Knaben  von  8  Jahren  dazu  anstellte,  der  mit  setner  ganzen  Hand  eia- 
giog  und  die  Flasche  henrorzog. 

Zur  Unterstützung  der  Finger  benutzt  man  Löffel  und  Korn- 
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sangen^  gew&balicbe  TheelOffel  sind  oft  Tom  grossem  NuUen,  ia 
^  mancbeo  Fällen  leistet  der  Steinlöffel  Fig.  117  noch  mehr. 

* 
'  r»g.  117. 


Dieffeabach  empSehlt,  for  der  Einfilbruiig  jedes  lostrumeotes,  den  Mastdarm 
stets  mU  Hifersehleim  20  füllen,  welcher  mit  *,  '^  seines  Yoliimens  Baumöl  darcbgcschültelt 
ist    Dadvrcb  soll  VerletsoDg  der  Mastdarmscfaleimhsui  verbötet  werden  (s.  unten). 

Oft  ivird  die  Extraclion  wegen  einer  besonderen  Befestigung  oder 
einer  besonderen  Beschafifenheil  des  fremden  Körpers  schwierig.    Gräten 
und  Nadeln,  welche  in  die  Masidarmwand  lief  eingedrungen  sind,  muss 
man,  nachdem  man  sie  mit  der  Korn^ange  gefosst  hat,  erst  aufwärts 
schieben,  um  sie  dann  entweder  mit  einer  zweiten  Zange  an  ihrer 
Spitze  zn  fassen,   oder  durch  eine  Art  von  Wendung  auszuziehen. 
Wenn  es  der  Raum  gestaltet,  kann  man  sie  mit  derselben  Zange,  mit 
der  man  sie  zuerst  gefasst  hat,  unter  dem  Schutse  des  Fingers  her- 
ausbefördern.   Hat  eine  Nadel  in  der  Nähe  des  Afters  die  Mastdarm- 
häute  gänzlich  perforirt  und  ist  mit  ihrer  Spitze  bis  dicht  unter  die 
äussere  Haut  vorgedrungen,  so  gelangt  man  schneller  zum  Ziele,  in- 
dem man  da,  wo  die  Spitze  deutlich  gefühlt  wird,  einen  kleinen  Ein- 
schnitt macht   und   die  Nadel   durch   diesen  hervorzieht.     Sitzt   ein 
spitzer  Körper  in  der  vorderen  Mastdarmwand  fest,  so  muss  man  bei 
männlichen  Individuen   die  Entleerung  und   Untersuchung  der  Blase 
mittelst  des  Katheters  nicht  versSumen;  denn  nicht  selten  dringt  ein 
solcher  Körper  bis  in  die  Blase  ein  und  wird  daselbst  schnell  von 
Hamsalzen  incrustirt.    In  diesem  Falle  gelingt  seine  Ausziehung  vom 
Mastdarme  aus  nur  nach  vorgängiger  Erweiterung  der  kleinen  Wunde, 
in  welcher  er  steckt.    Die  Entleerung  der  Blase  ist  auch  bei  fremden 
Körpern  von  bedeutendem  Volumen  notbwendig.    In  solchen  FfiUen 
entsteht  durch  die  entzündliche  Anschwellung  der  Mastdarmsehiei»- 
baut  schnell  eine  heftige  Einklemmung.    Alsdann  hal  man,  wenn  der 
fremde  Körper  zerbrechlich  ist,  die  ZertrQmmerang  desselben  mittelst 
einer  starken  Kornzange  oder  mittelst  eines  Steinzerlrdmmcrers,  wie 
er  bei  Blasensiehien  zur  Anwendung  kommt.,  in  Vorschlag  gebracht. 
Dies  ist  aber  bei  GlXsern  und  TOpfen,  auf  die  ein  sotclies  Verfahren 
am  Leichtesten  Anwendung  finden  könnte,  sehr  gefährlich,  weil  die 
Bruchstücke  entweder  sogleich  oder  doch  bei  dem  Versuche  sie  heraus 
zu  ziehen,  mit  ihren  Spitzen  und  Zacken  in  die  Darmwand  eindringen. 
Man  muss  also  lieber  von  vornherein  mittelst  langer,  stumpfer  Haken, 

•  trdslsbsnCTidat),  Cblmrfle.  Ul.  60 
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wie  sie  auch  zum  Auseinandertiefaen  der  VaginalwXnde  benutzt 
den  9  den  fremden  Körper  von  der  ifan  umscbliessenden  Sehleimbatit 
frei  zu  macben  und  letztere  zu  sebtttzen  suchen,  um  ibn  ohne  Zer- 
trümmerung ausziehen  zu  können.  Zeigt  sieb  die  Enge  der  After- 
öffnung hierbei  hinderlich,  so  kann  man  den  Sphincter  unbedenklicb 
(am  Besten  in  der  Richtung  nach  Hinten)  einschneideiL 

Es   gicbt   allerdings  Beispiele  tod  geluDgeoer  AassiebaDg  der  Scherben  ^aea  ab- 
sichtlich mit  der  Zange  lernialmten  Glases  oder  Topfes,  aber  et  Csbli  anck  nickt  an 
Fallen,  in  denen  dabei  trotz  der  grössten  Sorgfalt  lebensgefährliche  Verlelavageo  oichl 
Termieden  werden  konnten.   Desault  {JmtmiU  äe  ckirurgU^  par  De  sau  lt.  Paris  1792, 
t.  IIL  pag.  177)  bediente  sich  der  Zertrfimmerung,   um  einen  kleinen  Topf,   der  mit 
seinem  schmaleren  Ende,  welches  jedoch  noch  immer  einen  bedeutenden  Durchmesser 
hafte,  foraos,  eingebracht  worden  war.    Unter  den  gewaltigen  Anstrengungen,  welche 
der  Kranke  gemacht  hatte,  uro  diesen  fremden  Korper  irieder  heraatzudrfickea ,  halt« 
sich  die  llastdarmschleimhaüt  umgestiUpt  und  hi  den  Topf,  dessen  BodM  adioo  lor» 
her  herausgeschlagen  war,  eingedrängt.     Nachdem  die  Mastdarmwinde  etwas  von  dem 
Topfe  entfernt  waren,   gelang   die  Zertrümmerung   und  Ausaiehung  ohne  Verletxunges. 
Der  Prolapsus  wurde  zurückgebracht  und  der  Kranke  nach  fierzehn  Tagen  geheilt  ent- 
lassen. —  Dagegen  endete  ein  anderer  Fall  tudtlich,  in  dem  man  ein  grosses  Trink- 
glas, welches  steh  ein  Mensch  in  den  Mastdarm  gestopft  hatte,  gteichfalls  cn  Kerbrecheo 
sachte.    Die  spitzen  Brachstficke  drfingten  sich  in  die  Darmwaod  ein,  aad  obglrick 
Velpeaa  noch  glucklich  genug  war,  durch  eine  Ait  von  Wendong  diese  fremdea  KSr* 
per  zu  entfernen,  starb  der  Unglückliche  doch  acht  Tage  darauf.    Zu  denelben  Zeil 
gelang  im  Hotel  Dieu  die  Ausziehung  eines  fast  ebenso  grossen  Glases  ohne  Torberige 
Zermalmung  durchaus  glücklich. 

Statt  des  Einschiebens  von  Haken  zwischen  den  fremden  Körper 
und  die  Schleimhaut  des  Mastdarms,  kann  man  in  manchen  FHIIen, 
wenn  der  fremde  Körper  nicht  besonders  voluminös,  aber  sehr  rauh 
und  zackig  ist,  ein  Rohr  einführen,  durch  welches  man  ihn  dann 
auszieht 

Eine  besondere  Berühmtheit  hat  der  Schweinescbwanz  erlangt,  den  Gottinger  Sta- 
denten  einem  Madchen  mit  dem  dickeren  Ende  voraus  in  den  Mastdarm  geschoben 
hatten.  Beim  Ziehen  an  der  Spitze  des  Schwanzes  mussten  die  (abgestutzten)  Borsten 
sich  nothwendtg  aufrichten  und  in  die  Schleimhaut  eindringen.  Am  sechsten  Tage 
warde  Marchettis  gerufen,  dem  die  Eilraetion  in  folgender  Weise  gelang.  Er  bead 
an  der  Spitze  des  Scharanies  ainea  dicken  Fadea  feit,  zog  diesen  dnnh  ein  Sekilfirnkrt 
schob  letzteres  dann,  während  er  den  Faden  spannte,  über  den  Sckweioesckwaaae 
empor  und  konnte  diesen  nun  leicht  sammt  dem  eingeführten  Bohre  entfernen. 

Wenn  ein  fremder  Körper  längere  Zeit  im  Maa&darme  verweilt 
bat,  oder  wenn  bei  der  Entfernung  desselben  bedeutende  Verletzungen 
stattgefunden  haben,  so  muss  man  zur  Vermeidung  einer  geahrlkben 
Entzündung  wie  bei  gerissenen  und  gequetschten  Wunden  des  Mast* 
darms  verfahren  (vgl  pag.  942). 
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Vorfidl  des  Mastdarms ,  Vorfall  ans  dem  After. 

Protapsus  recH,  s.  ani. 

Der  MimsrinvOffril  ist  nicht  immer  Ton  derselben  Beschafkn«- 
heit;  liald  handelt  es  sich  nämlich  Mos  um  eine  HervorstülpbBg  der 
SdMmhinlf  hiM  um  dne  AosslUining  einer  rorher  in  die  Mast- 
dirmhöhle  eingstilllpten  Darmwand  (Vorfall  mit  inragination).  Im 
•fUeraft  Falle  dringt  der  VorAiIl  nur  durch  den  After  heraus,  im 
suetlan  mus  das  aisgesttt^  DarmstOek  vorher  durch  einen  Theil 
Mamdirms  seibat  bembateigen,  wobei  dann  wieder  zn  unterscheii- 
isl)  ob  die  Ansstttlipang  ein  b&ber  getogenes  Darmstttck,  oder 
blos  einen  Theil  dea  Mastdarms  selbst  betrül.  Nmr  bei  einem  Verfall 
ier  lelzleien  Art  kann  eine  £insenknng  anderer  Eingeweide  in  den 
susgeataipten  Theil  des  Mastdarms  stattinden  (Mastdarmbrueb)« 

L   Torfall  der  lastdarmsclileimlia&f. 

Bei  schwSdilichen  Menschen  dringt  sich  mit  jeder  Stufalendeo- 
ffMg  eine  ringfönnige  Sdrieünhantfiiite  einige  Linien  weit  aus  der 
AllerMhtnig  berror  un4  tritt^  naehdem  die  Entleerung  rattendet  iol, 
?on  salbst  wiadnr  zurUck.  Bei  manchen  Thieren,  namenttieh  den 
PSnrden,  ist  dieser  Vorgang  ganz  normaL  Die  mannigfidtigen  Bewe- 
gungen unterworfene  Mastdarmschleimhaut  ist  nämlich  mit  den  ttbri^ 
gaa  Hlulea  des  Mamdaraas  Überhaupt  nur  lose  verbunden«  Lockert 
sieh  diese  Verbindang  aeeh  mehr  und  bUsst  die  Schleimhaut  selbflt 
ihrmi  Tomas  ein«  so  senkt  sie  »ch  alhnSHg  gegen  den  After  bin  und 
tagt  endlich  aogur  aus  demsdben  hervor.  Ursache  eines  solchen  Von- 
faHes  ist  alM»  Alles,  was  den  Tonus  der  Mastdsrmsctoleiaibaut  ver- 
niadert  oder  sie  ihrer  mechanischen  StillipiiBkie  beraubt  Dahin 
gahafft  LShBMng  det  8paiaeleren  und  des  Letafi^  ani,  chronische 
Diaffbae,  sum^  bei  setawScbUcfaen  Subjecten,  bei  Kindern  und  Greisen. 
Als  unmittelbare  Veranlassung  kOnnen  aUe  bedeutenden  Anstrengun- 
gen, namentlich  diejenigen  bei  der  Kothentteerung  betrachtet  werden. 
Daher  koaunt  der  Mastdarmvorfall  io  der  Rahr,  bei  Httmorrboiden, 
bei  Verengerung  der  HamrMre,  bei  ProstatageschwUlsten  und  ander- 
weiligen  Krankbeilen,  die  die  Harnentleerung  erschweren,  nicht  selten 
vor.  Da  die  Aftermuskela  bei  der  Harnentleerung  tbtttig  sind  und  da 
die  Bauchpresse,  die  zur  Entleerung  der  Blase  benutzt  wird,  immer 
«leh  auf  den  Mastdarm  wiritea  muss»  so  ist  der  Zuaemmenhang  aw' 
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sehen  Harnbeschwerden  und  Mastdarmvorfall  nicht  schwer  zu  erkli- 
ren.  Geschwülste,  welche  sich  im 'Mastdarm  entwickeln,  namenllich 
auch  4iß  4ls  Bämorrtioiden  bekannten  Blutadertiiotdii  begyoBifigtnk  die 
Entstehung  eines  SchleimhautvorfaUes,  nicht  Uos  indem  sie  zu  stär- 
keren Anstrengungen  bei  der  Enlleerung  veranlassen,  sondern  auch, 
iadftm  sie  üe  Sefaleimbtut  ailiiiSiig  immer  weiter  henhüebea  und 
hervordringen. 

Der  VorfaU  der  Mastdarmscteteimliaui  stellt  elM  weiehn^  rottie« 
bei  der  Berttbrung  nicht  sehr  empfindliche,  rtogfttnMge  Gcschwoist 
4ar.  Diesie  ist  von  einer  kleinen  Rinne  unkgeben,  in  welche  ms 
aber  weder  Finger  noch  Sonde  tMsr  einAbren  kenn«  fite  stdit  mit 
dem  Sphinder  ani  nicht  blos  in  CealismtSt,  soBdcm  in  CoMiauitii 
Die  Geschwulst  tritt  niemals  pNHxlieh  henror.  Bei  längerem  Bastehes 
nimmt  sie  nicht  an  Länge,  sondern  virtmehr  an  Dicke  zu.  in  der 
Mitte  der  Geschwulst  l)efindct  sieb  eina  Oeftiuag,  durch  walcbe  nm 
den  Piager  in  die  HOhle  des  Mastdarms  einfllbren  kann.  Die  Pro- 
gnose ist  bei  dem  einfachen  Mastdarmvorfall  gttnstig;  aber  in  seiner 
vollen  Einfachheit  kommt  dieser  Zustand  eigentlich  nur  bei  Kindern 
vor.  Bei  alten  Leuten  oder  sehr  geschwächten  Subjecten,  wo  ge> 
wohnlich  entweder  Hämorrhoiden  oder  Bfastdarmpoiypen  oder  eine 
Erkrankung  der  Harnwego  zuglaleh  besleheUf  ist  die  Prognose  bei 
weitem  ungünstiger;  radicale  Heilung  ist  unter  soichen  VerbällmBsan 
viel  seltener;  vielmehr  veraltet  der  Mastdarmvorfall  unter  soldMi  Ver> 
hättnissen  häufig  und  erhält  dann  ein  der  Epidermis  ähnliches  tro^e- 
nes  Epiihelium. 

Behandlang.  Jedenfalls  sucht  man  den  VorMI  sogleieli  cnriek- 
zubringen  und  zurOokzuhallen«  Die  Reposition  muss  sanft  und  all- 
nälig  geschehen;  dann  gelingt  sie  selbst  in  scbwisrig  schdnentlsn 
Fällen,  ohne  dass  man  nötbig  hat,  den  Sphincter  einzusdmeiden. 
Zum  Bebnf  der  mdiealen  UeHung  ist  vor  Allem  die  Berieksichtigung 
dar  ätiologischen  Meaaenle  erferderiich,  in  der  Regel  also  eine  gote 
stärkende  Diät,  tonisobe,  namentlich  eisenhaltige  Mittel,  die  Anwendung 
adstringirender  Einspritsungen  und  Sitzbäder«  Wenn  diese  Behandlung 
nicht  ausreicht,  so  hat  man  zum  Behuf  der  radicalen  Heilung  auch 
operative  Eingriffe  zu  Hülfe  genommen. 

A.  Abschneiden  des  Prolapsus.  Man  fasst  die  ausgestQlpte 
Schleimhaut  mit  der  Hakenpincette  und  trSgt  sie  mit  der  Hohlscheere 
sb  (Sabatier).  Um  sicher  2U  sein,  dass  die  Geschwulst  nicht  sofort 
in  die  Mastdarmhöhle  zurOckgleitet,  wenn  man  den  Schnitt  beginnt, 
kann  man  sie  vorher  mit  einigen  Fadensehlingen  befestigen.  Jedocli 
gelingt  es  seilen,  die  erschlaffte  Schleimhaut  gans  abzutragen 


maii  üi  iiher  vot  fteeUmn  MdH  ndMf.  Bei  der  tipsittlMt  kann 
ailie  Itetfge  Blutung  ODtpeieo,  zu  deren  Stillung  die  Unterbindung 
^effenleriieh  wifd.  Man  empfiehlt  deshalb  anefa«  ein  Ferrum  enndene 
heieit  m  baUen^ 

B.  Kauterisation.  Man  liest  den  Kranken  stark  dringen,  um 
den  Prolapstts  mOgliehat  ^eit  herauszutreiben  und  zieht  darauf,  je 
nach  der  Grösse  desselben,  mehr  oder  vreniger  zahlreicbe  Streifen 
mit  einem  schmalen  GIfiheisen.  Man  hofft,  dass  dureh  die  hierauf 
Iblgende  Narbenbfldudg  der  Wiederkehr  des  Prolapsus  vorgebeugt  wOrde. 
Dies  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall. 

G.  Verengerung  der  AfterOffnung  durch  Ausschneiden 
von  Hfkutfaiten  in  der  Umgebung  ^nirde  zuerst  yo^  Hey  im 
Jahre  1788  vorgeschlagen.  Dupuytren  hat  dies  Verfahren  beson- 
ders ausgebildet.  Nach  seiner  Vorschrift  verrichtet  man  die  Operation 
in  folgender  Weise:  der  Kranke  liegt  auf  dem  Bauch,  Rumpf  und  Kopf 
etwas  vornüber  gebeugt,  das  Becken  durch  untergeschobene  Polster 
erhöht.  Die  Hinterbacken  werden  von  einander  gezogen,  so  dass  man 
den  Prolapsus  genau  sehen  kann.  Der  Operateur  erbebt  mit  einer 
etwas  breiten  Pincctte  zuerst  auf  der  einen  und  dann  auf  der  anderen 
Seite,  nölhigen  Falls  auch  vor  und  hinter  dem  After  Hautfalten  in 
radiärer  Richtung  gegen  den  After  und  trSgt  sie  sofort  mit  einer  Hohl- 
scheere  ab.  Je  nachdem  der  Protapsus  bedeutend  war,  wird  eine 
grössere  Anzahl  von  Falten  und  in  grösserer  Ausdehnung,  namentlich 
gegen  die  Afteröffhung  hin  und  bis  in  dieselbe  hinein  ausgeschnitten. 
Bei  grosser  Erschlaffung  der  Schleimhaut  werden  vier  bis  sechs  Falten 
bis  zu  7,  Zoll  Höhe  abgetragen. 

Dapuytren  waddle  nach  der  Operattun  gar  Iccioen  Verband  an;  Velpeau 
luchte  sogar  durch  das  Einlegen  von  Charpie  Eiterung  zu  erregen,  indem  er  dadurch 
eine  fettere  Narbe  su  erbaltmi  lioflfU.  Diese  Ansicht  ist  aber  entschieden  irrig,  ie 
wilstandiger  die  erste  VereinigUDg  gelingt  und  je  schmaler  die  Narbe  ausHklU,  detto 
mehr  iH  man  vor  abermaliger  Ausdehnung  sicher.  Deshalb  ist  auch  das  Ausschneiden 
grosser  Stucke  keineswegs  zu  empfehlen,  zumal  die  Wunden  in  Folge  der  Spannung 
der  Haut  sich  alsbald  quer  stellen,  wenn  man  die  Schnitte  auch  radiär  gegen  den 
After  gefuhrt  bat  (Unser).  Robert  (Memoire  de  VAeademie  royale  de  midecine, 
Paris,  1St3.  t.  X.  pag.  SS)  wiU  statt  mehrerer  Falten  einen  dreieckten  Lappen,  dessen 
Baals  an  dar  Aftevöflbmig  Hegen  nusate,  aaMchaeiden.  Diese  Operation  hat  aber  kdne 
Vovzi^e  vad  mehr  Beaehwerden  für  den  Kranken. 

Bei  der  Beurtheiking  diaaer  verschiedenen  Operationsweisen  darf 
flMn  vor  allem  nieht  vergessen,  dass  der  Schleimhautvorfoll  bei  Kin- 
dern mit  der  Zeit  von  selbst  heilt.  Bei  Erwachsenen  ist,  wenn  er 
noch  nidit  lange  besteht  und  nicht  complicirt  ist,  das  Dupuytren- 
BOhe  Verfahren  sehr  wirksam.    Jedoch  muss  der  Operirte  lange  Zeit 
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AMtimgmig  bei  ^r  Staitaitlmwig  vemnideB.  ht  *r  VMUI 
aber  bereits  verattei  und  in  der  oben  gesehilderten  Weite  eeeipüeiH» 
so  wird  durch  die  anderen  VerfidireB  x^dicale  Heileag  auch  BidM 
erzielt.  Solche  Subjecte  leiden  gewöhnlich  an  einem  solehea  Omte 
allgemeiner  Eracblaffung,  dasa  maa  im  Stande  »eiA  nßasM^  ibreii  gan- 
zen Ki^rper  zu  sttlrken,  um  von  irgend  eiuev  Operaüeii  ein  glUqUioh« 
ReauUat  erwarten  zu  kOni^en.  lat  der  Ma^tdarmvorfaU  die  Folge  des 
fort^chreiteoden  Wacbalbuma  einea  Poijpea  oder  ^ea  ittnorrboidid- 
knoteuiB,  ao  wird  die  Therapie  natürlich  vor  allen  Dingen  gogeii  dieao 
Hebel  zu  richten  sein. 

II.    Vorfttn  der  ganea  lütdaniwaiid  ud  Mastdamlfick. 

Viel  seltener  alsidie  Schleimhaut  allein t  prolabiren  alle  Häute 
des  Mastdarms  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung,  so  dasa 
bald  nur  die  eine  Seite,  bald  die  ganze  Circumferenz  des  Pannea 
eine  Ausstülpung  erleidet  Am  Httufigsten  scheint  aucb  dieae  Art  des 
Prolapsus  recti  bei  schwächlichen  Kindern,  zumal  nach  andauernden 
Diarrhöen  vorzukommen.  Ihre  Aetiologie  fällt  überhaupt  )nit  deijeai> 
gen  des  blossen  Schleimhautvorfalles  zusammen,  bi  diagnoatiscber 
Beziehung  ist  es  von  Wichtigkeit,  dass  man  beim  Scbleimhautvorfiill 
nirgend  zwischen  dem  Prolapsus  und  dem  Afterrande  eindringen  kaoHt 
während  dies  bei  jedem  Vorfall  der  ganzen  Dicke  des  Mastdarms,  der 
nicht  gerade  in  der  ganzen  Circumferenz  sich  entwickelt  hat,  der  Fall 
sein  muss.  Die  bedeutendere  Dicke  und  die  Möglichkeit,  wenigateoa 
an  dem  frischen  Proiapsus  mehrere  Schichten  (Häute)  durch  das  Ge- 
fühl zu  unterscheiden,  wird  auch  zu  beachten  sein.  Dennoch  dürften 
Fälle  der  Art  von  dem  Einen  als  blosser  Schleimbautvorfall,  von  den 
Anderen  als  Vorfall  der  ganzen  Masldarmwaod  gedeutet  wepdea  kön- 
nen. Ist  ein  solcher  Vorfall  veraltet,  so  verhält  sieh  seine  OberfUche 
wie  beim  Schleimhautvorfall.  Auch  die  Therapie  stimmt  im  wesent- 
lichen mit  derjenigen  des  Schleimhautvorfalles  überein;  nur  wird  man 
hier  noch  weniger  als  dort  zum  Abschneiden  geneigt  sein  und 
dasselbe  jedenfalls  erst  vornebmen,  nachdem  man  vofic  Cewiasbeil 
erlangt  hat,  dass  in  dem  ausgestülpten  MaatdarmatOck  keine  Eiager 
weide  eingeschlossen  liegen.  Vor  dem  SofanitC  rausa  man  doreh  die 
ganze  Dicke  des  Prolapsus  an  seiner  Basis  eine  binreicbende  Anzahl 
von  Fä4en  ziehen,  um  sie  sofort  als  Nähte  beDutzen  zu  köonea.  Wen 
dies  Verfahren  zu  schwierig  eracheint,  der  kann  auch  das,  naiBeotiMh 
von  Cbelius  empfohlene  Abbinden  in  der  Bd.  I.  pag.  111  und  Ig. 
angegebenen  Weise  anwendea.    Am  Vortheühafteatea  wifkl,  aaeh  daa 
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ErbbniiWNi  voo  Dieffenbaehv  das  Rauterisiren  mit  dem  Fer? 
ram  eandens,  «elches  bei  allen  Vorntllen  der  Art  aber  mebrmato 
wiaderbolt  werden  muss. 

Sind,  wenn  aueh  nur  auf  einer  Seite,  sämnitliche  MastdarmMute 
Forsefolien,  so  ist  es  sehr  wahrscbeinlicb,  dass  sieb  sofort  auch  Eiur 
geweide  in  die,  durch  den  Prolapsus  gebildete  Tasche  einsenken.  Auf 
diese  Weise  enlatebt  der  Masldarmbruch  (Hedrocele,  Herntareetiy, 
^Ur  die  £iitwicbelung  desselben  ist  also  immer  ein  Prolapsus  recii 
notbweadig^  GfwObpIich  ist  hierbei  der  Mastdarm  aus  dem  After 
heryorgestQlpt  und  in  dieser  Ausstülpung  auf  Kosten  der  einen,  in 
der  Regel  der  vorderen  Wand  die  Bruchtasche  entwickelt.  Dann  liegt 
alsQ  der  grössere  Theil  des  Mastdarms  hinter  dem  ßruch,  beide  aber 
liegen  ausserhalb  des  Afters.  In  manchen  dieser  Fälle  wird  es  schwer 
sein  bestimmt  zu  sagen,  ob  der  Bruch  mehr  als  Hemia  perinealis 
oder  als  Hernia  reotaUs  bezeichnet  werden  soll.  Der  Mastdarmbruch 
kann  aber  auch  bestehen,  ohne  dass  der  umgestülpte  Theii  des  Mastr 
darms  aus  dem  After  hervorragt;  die  Bruchtasche  hängt  dann  wie  ein 
^itgestlelter  Polyp  in  der  Mastdarmhöhle.  Endlich  kann  die  vom 
Maatdarm  gebildete  Brucbtasche  auch  bersten,  entweder  ganz  oder 
mit  Erhaltung  der  Sdileimhaut,  so  daas  die  Brueheiogeweide  dann 
entweder  prolabiren  oder  in  einem,  nur  von  der  Schleimbaut  gebil- 
deten Sack  liegen.  In  allen  diesen  Fällen  wird  man  immer  zuerst 
die  Eingeweide  zurückdrängen  müssen.  Wollte  man  die  Reposition 
des  Prolapsus  vorher  ausfuhren,  so  mUsste  dadurch  geradezu  Ein- 
Uemmung  bewirkt  werden.  Zur  Retention  bedient  man  sich  ähnlicher 
Apparate,  wie  wir  sie  bei  der  Behandlung  des  Proiapsus  vaginae 
näher  besehreiben  werden;  namentlich  sind  hier  gebogene  Stäbe  von 
Fischbein  oder  Stahl  anwendbar,  deren  eines  Ende  einen  weichen 
Schwamm  als  Pelotte  tiügt,  während  das  andere  an  einem  Becken- 
gUrtei  befestigt  ist. 

in.    lestdarmvorfall  mit  Inyagination. 

Als  Invagination  oder  Intussusceplion  bezeichnet  man  bekannt- 
lich die  mit  UmstUlpung  verbundene  Einschiebung  eines  Stückes  des 
Darmrohres  in  das  nächst  untere.  Findet  dieser  Process  am  Dickdarm 
atalt,  80  kau  das  iavaginirte  Darmstttek  aus  dem  After  hervortreten 
in  Gestalt  einer  eylindrischen,  weichen,  rothen,  mit  Schleim  oder 
auch  mit  Blutstreifbn  überzogenen  Geschwulst,  die  selbst  eine  Länge 
von  43  Ctm.  erreichen  kann.  Am  unteren  Ende  dieses  Darmvorfalls 
findet  sich  eine  von  der  gefalteten  Schleimhaut  umgebene  Oeffnung, 
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in  welche  man  einen  Katheter  oder  den  kleinen  Finger  einllihren  kann. 
Das  obere  Ende  der  Geschwulst  wird  von  dem  Afler  fest  nmacblossen, 
befindet  sich  aber  nur  in  Contiguität  mit  dieser  Oeffnung,  so  dass 
man  zwischen  dem  prolabirtcn  Darm  und  dem  After  den  Finger  zu« 
weilen  mehrere  Zoll  hoch  hinaufführen  kann.  Gewöhnlich  bat  der 
durch  die  Invaglnation  gebildete  Cylinder  eine  gerade  Richtung;  bei 
Frauen  soll  häufiger  eine  KrQmmung  desselben  nach  Vom  torkommen, 
well  die  vordere  Mastdarm  wand,  wegen  ihrer  Betätigung  an  der 
Scheide,  weniger  nachgiebt.  Oft  lüsst  sich  die  Geschwnlst  ohne 
Schwierigkeit  rcponiren;  jedoch  werden  dadurch  die  Krankheits*  Er- 
scheinungen nicht  immer  beseitigt,  da  die  Invaglnation  im  Inneren 
weiter  forlbestehen  und  Gangrfin  des  Darms  bewirken  kann.  Auch 
dann  ist  durch  Abstossung  des  nekrotischen  DarmsiUcks  (selbst  bis 
zu  1'/^  Fuss  Liingc)  und  Verwachsung  der  einander  berOhrenden 
Darmflächen  noch  Heilung  möglich,  in  anderen  Fällen  lässt  sich  das 
invaginirte  DarmstUck  gar  nicht  reponiren.  Dasselbe  wird  einge- 
klemmt und  man  kann  den  Process  der  Abstossung  alsdann  flusser- 
lich  beobachten.  9 

ß(>i  spiele.  I.  Em  schwScblicber  funfzigjäliriger  ScIiSfcr,  der  schon  linfer  so 
Diarrhöe  litr,  rühlt  unter  heftigen  Kolikschm erzen  das  ilcdarfoiu  xum  Stohlgug.  Ale- 
hald  aber  acbiesst  ihm  eine  Gea^Hiwulst  aus  dem  After  henor;  «tie  SchmerMo  steigero 
sich  sofort  aufs  Furchterlichsle,  so  dass  er  sich  auf  die  Erde  legen  muss  und  sich 
eine  Stunde  laug  nicht  von  der  Stelle  schleppen  kann.  38  Stunden  darauf:  Veneme 
Gesichtszuge,  kleiner,  schneller  Puls,  Schluchzen,  brennender  Durst,  häufiges  Erbrechen, 
reissende  Schmerzen  im  Unterteibe,  Retentio  urinae  et  alvi;  aus  dem  After  ragt  eine 
elf  Zoll  lange,  etwas  nadi  Vom  gekrilmmle  Geschwulst  hervor,  an  deren  aotereoi 
Ende  sich  eine  Oeffnung  befindet,  in  welche  man  den  kleinen  Finger  tinfabren  ktso; 
ihr  Umfang  beiragt  acht  Zoll,  aber  in  der  Afteröflnong  ist  sie  eng  eingBechnfirt.  Ihre 
Farbe  ist  rolbbrann,  die  Oberfläche  schleimig  feucht,  übelriechend.  Man  sieht  auf 
ihr  einzelne  Höcker,  die  durch  tief  liegende  Str&ngc  von  einander  getrennt  sind. 
Die  Reposition  durch  gleichmässigen  Druck  auf  die  ganze  Geschwulst  ist  unmöglich. 
Durch  allmaiiges  Einschieben  in  die  am  untersten  Ende  befindliche  Oeffnung  gelingt 
sie  aber  und  der  Kranke  wird  wieder  hergestellt  {DtcHonnaire  dtt  »cienett  midlcäiti* 
T.  XXlir.  pag.  506). 

II.  Unter  denselben  Erscheinungen  starb  ein  24j5hriger  Mann  am  siebenten  Tage 
der  Invogination.  Die  Geschwulst  hatte  gleichfalls  beinahe  acht  Zoll  Umfang,  ragte 
fünf  Zoll  henor  und  war  schwarz,  namentlich  in  der  Umgebung  des  Afters  wie  ver- 
kobiL  Der  Leib  aufgefricbeo,  das  Netz  rothbraun,  der  Dünndarm  von  Gas  ausgedehnt 
und  enliundet,  der  rechten  Hüftbeingrube  angelothet,  links  bilden  das  Colon  descen- 
dens  und  das  Rectum  eine  feste  SSule.  Das  Anfangsatflek  des  Jejonom,  das  Meto- 
Colon  transversum  und  die  redite  Hälfte  des  Neues,  ferner  das  EndstOck  dae  Itcooi, 
das  Coecum  und  der  aufsteigende  sowol  als  der  quere  Theil  des  Colon  fiad  in  das 
Colon  descendens  und  in  das  Rectum  invaginirt.  Das  umgestülpte  Coecum  hat  seinen 
Platz  gerade  im  Orificium  ani.  (Beobachtung  von  Beaud  in  Brest,  ans  der  These 
von  Lcpelletier.) 


torfall  mit  Infagfttatioo.  M9 

in.  Einen  Pro1ap«ns  mit  Inragination  von  Sbnticher  Grotstrtigkdt  babe  kb  1859 
M  einer  Fraa  beobacbtet,  die  ton  diesem  Leiden  16  Wocben  zuvor  bei  schwerer 
Arbeit  anter  farcblbaren  Kolikscbmenen  zuerst  befallen  worden  war.  Ein  Arzt  batte 
die  Reposilion  mit  Hülfe  eines  in  das  inraginirte  Darmstucli  eingescbobenen  TalgÜcbts 
aasgeführt,  und  schon  damals  richtig  erkannt,  dass  der  unterste  Tbeil  des  aus  dem 
After  hervorragenden  DarmstQcks  der  Blinddarm  war.  Der  Prolapsus  kehrte  immer 
wieder  und  nnter  aflmfillger  Erschöpfung  starb  die  Frau.  Die  Intagination  betraf  in 
der  Tfaat  das  ganze  Colon,  das  Coecum  und  einen  Tbeil  des  DAnndarms.  Ein  grosses 
Slflck  des  invaginirteo  Dickdarms  war  in  einen  soliden  Strang  umgewandelt  und  in 
den  colossal  erweiterten  invaginirenden  Tbeil  mOndete  das  Ende  des  DQnndarros  direct. 
Offenbar  muaste  hier  ein  grosses  Darmstück  nekrotisch  abgestosaen  sein.  In  das  in- 
vaginirte  Darmstuck  hinein  setzte  sich  in  grosser  Lange  der  Ton  dem  bineiogczerrtcn 
Uescnlerium  gebildete  Canal  fort. 

Aetiologie»  Der  Mastdarm  bildet  eine  Art  von  Tricbter,  in  den 
die  beweglicheren  Theile  des  zunächst  über  ihm  liegenden  Dickdarms 
leicht  eingeschoben  werden  können.  Der  Grund  für  diese  Einschiebung 
muss  in  denselben  Verhältnissen  gesucht  werden,  welche  die  Intus- 
susception  auch  in  anderen  Abschnitten  des  Darmcanals  veranlassen. 
Sie  kann  also  plötzlich  entstehen  durch  stürmische  Darmbewegungen 
Sei  entzündlicher  Reizung  der  Schleimhaut;  häufiger  entsteht  sie  ana- 
log einer  Hernie  allmälig;  so  z.  B.  bei  einer  Darmverengerung,  wo 
der  verengerte  Theii  allm|iiig  immer  weiter  hinabgedrängt  wird.  Oft 
wiederhoUfi  groftse  Anstrengungen  bei  der  Entleerung  der  Fäees  und 
anderweitige  aussergewöhnliche  Thätigkeiten  der  Bauchpresse  können, 
wenn  die  Darmwäade  sich  überhaupt  in  einem  Zustande  von  Atonie 
befinden,  schliesslich  zur  Bildung  einer  Invagination  führen.  Die 
während  ihrer  Entstehung  durch  sie  schon  bedingten  Krankheits- 
Erscheinungen:  Verstopfung,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Kolikschmerzen, 
werden  oft  als  begleitende  oder  compUcirende  Krankheitszustände  auf- 
gefasst.  Die  Prognose  dieser  Art  des  Mastdarmvorfalles  ist  immer 
bedenklich;  denn  die  Behandlung  kann  in  den  meisten  Fällen  die  zu 
stellenden  Indicalionen  nicht  ernillen.  Wenn  auch  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Reposition  gelingt,  so  darf  man  deshalb  doch  nicht 
hoffen,  auch  die  Invagination  immer  beseitigt  zu  haben,  und  noch  viel 
weniger  Aussicht  bat  man,  Recidive  zu  verhüten. 

Behandlang.  Bei  der  Reduction  muss  man  ähnlich  verfahren 
wie  bei  der  Taxis  eines  Bruches.  Das  zuletzt  vorgefallene  Stück  muss 
zuerst  reponirt  werden.  Man  fängt  also  in  der  Nähe  der  unteren  Oeff- 
nung  der  Geschwulst  an  und  schiebt  zunächst  das  invaginirte  Darm- 
stück in  das  invagiaii*ende  zurück. 

Um  dies  recht  bequem  ausführen  zu  können,  empfiehlt  Lepelletier,  ein  ela- 
stisches Rohr  mit  dickem  Ende  in  das  vorgefallene  Darmstuck  einzuschieben,  da  man 
durch  Verroittelung  desselben  gleicbmassiger  drucken  and  schieben  könne.   Ein  Talglicbt 
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leittet  «Ucselben  Dient U.  Zur  JJtterflutzoQg  der  Repoeili^asftrtQcbe  ioUeii  Ein^lsaa- 
gen  TOD  Wasser  oder  Luft  in  das  Ende  des  prolabirten  Dannes  £Kljttiere,  DoHcäs 
atcendenle)  nützlich  sein.  Solche  sind  bei  inoeren  lovagioatioaeo  häufig  Yenucbt 
und  oft  auch  wirksam  befunden  worden,  wobei  freilich  die  Frage  offen  bleibt,  ob  es 
sich  in  den  Fällei,  wo  man  dadurch  die  Danneinschiebung  gelöst  zu  haben  glaubt, 
•nch  wirklich  um  eine  solche  gehandelt  habe.  Von  den  übrigen  Mitteln,  welche  man 
bei  inneren  Invaginftionen  empfohlen  hgt,  kaon  hier  kMim  die  Rede  sein.  Schimiicb 
wird  ein  Brechmittel  auf  das  Zurückgehen  des  invaginirten  Prolapsns  so  viel  Einflus 
ausüben,  als  der  Druck  der  Finger. 

Das  Abschoeiden  des  Prolapsus,  als  Nachahmuim  des  Naturbei- 
lungsprocesses  durch  Abstossung,  lässt  sich  nur  in  solchen  Fällen 
rechtfertigen,  wo  die  Reposition  auch  bei  fortgesetzten  Bemühungen 
nicht  gelingt.  Dann  entsteht  aber  die  Frage,  ob  die  in  einander 
steckenden  Theile  des  Darmrohrs  auch  schon  mit  einander  terwachsen 
sind,  worüber  mit  Bestimmtheit  niemals  entschieden  werden  kann. 
Somit  wird  es  erforderlich  sein,  vor  dem  Abschneiden  eine  gr56sere 
Anzahl  sich  kreuzender  F&den  mit  einer  Nadel  nahe  am  After  durch 
die  Geschwulst  zu  führen,  mit  denen  nach  dem  Abschneiden  zunüchst 
die  Darm-Enden  in  ihrer  Lage  erhalten  werden.  Man  fasst  dann  dy 
Miltelstück  eines  Fadens  nach  dem  anderen,  zieht  es  henror,  durclH 
schneidet  es  und  macht  auf  diese  Weise  aus  jedem  einzelnen  Faden 
zwei,  von  denen  jeder  dann  zur  Knotung  einer  Naht  benutst  wird* 
Begreiflicher  Weise  vermag  die  Abtragung  des  prolabirten  DannstQcks 
durchaus  nichts  gegen  die  Fortdauer  einer  weiter  oben  bestdieodeo 
Invagination.  Zur  Verhütung  von  Recidivcn  sind  dieselben  Vorscbrif- 
ten  wie  bei  dem  einfachen  Mastdarmvorfall  zu  geben. 
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Entzündungen,  AbscesBe,  Fisteln. 

Die  enliQndlicben  Processe,  welche  hier  xu  belrachlen  sind,  betreffen  nicht  blos 
den  Mastdarm  selbst,  sondern  auch  dessen  Umgebungen.  Auf  letztere  muss  Rdcksicbt 
genommen  werden,  weil  sie  nachträglich  stets  in  nilhere  Beziehung  zum  Maatdarm 
treten,  namentlich  Mastdarmflsteln  vennlassen.  Dagegen  übergehen  wir  die  weiter  anf- 
warts  im  Dann  sich  erstreckenden  Entzündungen  des  Rectum^  als  der  inneren  Therapie 
zugehörig. 

I.   Entzflndnngen  des  ifters  und  des  lastdarms. 

Als  Veranlassungen  zu  der  keineswegs  seltenen  EntsüDdOD 
des  Afters  sind  anzuftihren:  Reibung  durch  harte  FUces»  vorQbei 
gehende  Einklemmung  der  Schleimhaut  bei  deren  Entleerung,  Zernui 
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gm  dar  in  Umkreisfl  der  AfterMhung  wschsendeD  Haare,  Reibungen 
der  zarten  Haut  durch  die  verklebten  Haare  oder  durch  ihre  Spitzen, 
wenn  sie  abgeschnitten  worden  sind  (Velpeau),  auch  Reibungen  der 
im  der  Geslsaspalte  an  eiunder  liegwden  Haatflächen  auf  angestreng- 
tM  Mincben,  aaiuralli«b  bei  Fetüeibigefl,  welob«  Blark  schwitzao 
(MB-  »Wott").  Alle  äese  Susseriicben  EDbUnduH»  werden  durch 
Riikef  UoucUPga  T<m  Bleiwasaer  oder  kaltem  Wasaer  acbndl  beseitigt. 
Ifua  4w  BaÜMt  «kh  nicht  ruhig  verhalten,  so  mnes  man  durch  Eia- 
lagm  kMaer  Charpiebluscbe,  die  mit  Zinksalbe  bestrieben  sind,  oder 
durch  dickes  Aubtrekhen  dieser  Salbe  auf  die  leidende  Stelle  die 
Heilung  befSrdem.  Letzteres  ist  namentlich  in  selchen  Fallen  ntlts- 
U^  wo  die  Haure  kun  abgeschnitten  waren.  Ersireitkt  eich  die  Ent- 
sUndoBg  bis  in  die  AlterCfffluag  hinein  oder  noch  weiter  aufwärts,  so 
leidet  der  Patient  an  Tenesmus  mit  brennenden  Schmerzen,  wobei  ge- 
sbbnlirh  zugleich  glasiger,  gelblidier,  oft  mit  filutstreiCen  gemischter 
Schlam  entleert  wird.  Erweichende  Klystiere,  Sitzbüder  und  eine  anf 
1  bis  2  Tage  ausiudehnende  Hungerkur  reichen  zur  Beseitigung  die* 
HS  Uebels  atis,  sorera  dasselbe  nicht  etwa  syphilitischen  Ur- 
qimiges  ist  Auf  letztere  Quelle  muss  man  aber  bei  allen  blennor- 
rlMiBcbep  Leiden  der  Aßerfiffnung  seine  Aufmerksamkeit  richten.  Aus 
ihr  entspringen  auch  die  hSufig  vorkommenden  papillQ&en  Wucherun- 
gra,  welche  je  nach  ihrer  Gestalt  mit  verschiedenen,  meist  dem 
Pflnieareicbe  entnommenen  Namen  belegt,  im  Allgemeinen  aber 
»uch  hier  wie  an  den  Genitalien  als  Condylome  bezeichnet  werden. 
Htafig  haben  «e  die  Gestalt  eines  Hahnenkamms;  diese  hat  jedoch 
keine  speciBsche  Bedeutung  fllr  die  Condylome  am  AAer,  entsteht 
vielmehr  dadurch,  dass  ^f  Condyloin^  Vl^ii^^  i|)'^  Wachslbuma 
zwisehen  den  Hinterttacken  platt  gedruckt  fverdai.  Die  Msatdarai- 
Wennarrhoe  kann  von  localer  Ansteckung  herrühren ;  die  Condylome 
lidnnen  bis  zu  dem  Anus  vou  dem  Introitus  vaginae,  oder  selbst  vom 
Penis  her  weiter  wuchern,  hKuig  aber  treten  beide  Leiden  als  Er- 
scheinungen einer  syphilitischen  Allgemein -Erkrankung  auf.  Daher 
bedarf  man  auch  in  der  Mehrzahl  der  FSIle  lu  ihrer  Beseitigung  einer 
allgemeinen  Behandlung;  jedoch  beiardem  örtliche  Mittel,  namentlich 
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n.    Abscesse  (Perineal -Abscesse). 

Absceftse  in  der  Aftergegend  sind  bUnlig.  Dies  llsst  sich  aus 
localen  VerhKttnisBen  leicbt  ertiIHren.  in  der  UmgeikiDg  des  oatenen 
Endes  des  Mastdarms  findet  sich  eine  grosse  Menge  von  geftssreiotem 
Bindegewebe;  die  Venen  des  Mastdarms  haben  kdne  Kkppea,  wo» 
durch  Blutstockungen  begünstigt  werden ;  wiederhole  Sliitiliwrstopfiing 
steigert  diese  Stockung;  dazu  kommt  die  Wirkung  der  Splntietereii, 
die  wenigstens  vorübergehend  eine  Einklemmung  der  HStmonrhoidal- 
Ycnen  bedingen.  Ueberdies  können  von  den  benaebbarten  Organea 
Entzündungen  ^Md  Abscesse  gegen  den  Mastdarm  vordringen  ond  cfidi 
in  seine  HXate  oder  in  seine  Höhle  einsenken.  Auch  aus  weiterer 
Etttfemudg  kann  ein  Senkungsabscess  seinen  Weg  gegen  den  After 
nehmen,  namenllicb  von  den  Beckenknochen  oder  von  der  Wirbel- 
säule her.  Am  Häufigsten  aber  geben  HSmorrhoidalkneten,  anderwei* 
tige  Geschwülste,  fremde  Körper,  Wunden  (namenthch  Zerreissungen) 
zu  Abscessbiidung  in  der  Umgegend  des  Afters  Veranlassung.  Un- 
leugbar ist  auch ,  dass  bei  gewissen  Allgemeinlciden ,  z,  B.  bei  rheu- 
matischen Affeclionen,  im  Verlauf  der  Lungenschwindsucht,  nach  dem 
Typhus,  sich  sogenannte  metastatische  Abscesse  in  der  Aftergegend 
entwickeln,  die  vielleicht  aus  eiuer  Verstopfung  der  Gef^sse  (Throm- 
bose) durch  fortgeschwemmte  Blutgennnsel  oder  Stückchen  einer  aihe* 
romalösen  Arterienwand  bedingt  werden.  Letztere  treten  oft  mit 
schneller  brandiger  Zerstörung  auf  (sogen,  spontane  GatigrSn),  ähnKch 
wie  dies  öfter  an  den  Zehen  beobachtet  wird. 

Je  nach  dem  Sitze  und  Ausgangspunkte  des  Abscesses  kann  man 
drei  Arten  unterscheiden: 

1)  OfoerflXchliche,  äussere  Abscesse  entwickeln  sich  im 
Fettgewebe  unter  der  Haut,  haben  gewöhnlich  eine  rundliche  Gestak 
und  bilden^  da  die  Fascie  in  der  Tiefe  stärkeren  Widerstand  leistet, 
als  die  Süssere  Haut,  von  Anfang  an  eine  nach  Aussen  hervorragende 
Geschwulst,  in  welcher  sich  sehr  bald  Fluctuation  zeigt. 

2)  Tiefe  Perineai-A bscesse  entstehen  aus  einer  Phlegmone 
des  in  dem  Cavum  recto-iscbiadicum  enthaltenen  Fettgewebes.  Ihnen 
ist  der  Ausweg  gegen  die  Haut  hin  durch  das  die  untere  Wand  dieses 
Raumes  bildende  Blatt  der  Fascia  perinealis  versperrt  Der  ra  dieser 
Gegend  gebildete  Eiter  nimmt  daher  seinen  Weg  gegen  den  Mastdarm, 
vorzugsweise  gegen  dessen  hinteren  Umfang.  Die  Perforation  des 
Mastdarms  kann  in  sehr  verschiedener  Höhe  erfolgen  und  itte  Eut- 
blössung  der  Mastdarmwand  von  dem  sie  umschliessenden 


mibt'  kaiin  sieh  sowohl-  obeiiitib  als  uniertiaib  der  Perl^ratioitsstelte 
"weiter  ünlsetseii,  je  nach  der  Atisdehotuig ,  iMcbe  der  Ahscess  vor 
dem  Durchbrueh  gewonaen  hatte. —  Die  Dtagsose  solcher  Abseesse 
tefln,  da  sto  gegen  die  äussere  Haut  nur  wenig  hervomgen,  sehwie- 
«ig  Mn,  wenn  man  steh  mit  elner4li]6serliehen  IMersuelHing  begnagH 
9mr  m  den  Masidarm  efngefMirteHfiger  aber  wird  alsbald  den  Abscess 
als  eine  entweder  noch  harte  oder  schon  fiuetutrende  Gesehwntsl, 
endlieh,  wenn  er  bereits  aufgel^oehen  ist,  aueh  die  Oeflhung  ent«- 
decken  kümien.  Zur  genaneren  Bestimmung  der  leteleren  bedarf  0& 
jedoeh  olt  4eit  Rinnihrung  des  Mastdarmspiegels.  —  Alle  Abscesse 
hl  der  Ufltgegend  des  Alters  brechen  endlich  in  der  einen  oder  an* 
deren  Kiahtong  hhiduieh,  und  alle  PMegmonen  dieser  Gegend  enden 
mit  AbseessbUdnng.  Aber  nicht  alle  Abscesse  in  der  Nihe  des  Aftertf, 
deren  Inhak  nach  FSees  rfeeht,  mdsson  deshalb  aueh  die  Mastdartif- 
wand  pefferht  haben.  Die  Darmgase  durchdringen,  wie  bereits  bei 
anderen  Gelegenheiten  bemerkt  wurde,  sehr  leicht  das  benachbarte 
BindegeweiH),  wenn  aueh  keine  Oeflhung  besteht. 

3)  Innere  Abscesse.  Statt  schliessttcli  in  den  Mastdarm  hiw- 
dfirehsnii  eehen,  kann  der  Abscess  im  Mastdärme  beginnen.  Gewöhn- 
lieh  ist  die  Anwesenheit  etnes  fremden  KOrpers,  eine  gequetschte 
Wunde  oder  ein  uicerirter  Hlimorrhoidalknoten  die  Veranlassung.  Bat 
sich  einmal  VerschwUrung  auf  der  Mastdarm-Schleimhaut  ausgebildet, 
so  schreitet  dieser  Process,  unterhalten  durch  die  nachdrHngenden 
Fttces  und  das  scharfe  Secret  der  Darmschleimhaut  i  schnell  weiter 
fort,  so  dass  in  dem  umgebenden  Bindegewebe  ein  StercoraMbscess 
sich  entwickelt,  der  schliesslich  auch  noch  die  PsrinealAiscie  und  die 
lliissere  Ilant  durehbricht. 

Die  Mimdlug  kann ,  da  es  wohl  niemals  gelingt,  die  diesen 
AiMcessott  lu  Omade  liegenden  Phlegmonen  tu  sertbeilen,  n«ur  in  der 
Mhzeittgen  Eröffnung  mit  dem  Messer  bestehen.  Dias  ist  das 
einsige  Mittel,  dureh  waches  Obloren  Folgen,  namentlich  der  Fisteft- 
bMdung,  torgebeugt  werden  kann.  Oberflächliche  Abscesse  werden  in 
ihrem  grössten  Durchmesser  durch  einen  Schnitt  gespalten;  ragen  sie 
Ws  in  den  Biastdarm  hinein,  so  spaltet  man  sie  am  Besten  durdi 
einen  Schnitt  von  Innen  naeh  Aussen,  indem  man  das  Messer  auf  der 
Fingersfritae  hu  den  Maatdarm  einfahrt  und  dann  mit  sehoeUe«  Zuge 
naeh  Aussen  fttäri.  Ragt  der  Abscess  gegen  die  MastdarmhMile  har- 
ter, ohne  naeh  Aussen  eine  deutliche  Geschwulst  zu  bilden,  so  kann 
man  dorcb  ausgiebige  Spaltung  der  Mastdannwand  allein  zuweilen  Hei* 
long  hcAeifMiren;  Jedoch  ist  es  im  Allgemeinen  und  namentHch  bei 
aUan  tief  B«ganden  Abaeesaan  angenesaaner,  von  Aussen  her  cinaup 
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ftclMMMABv  wobti  darch  Am  in  den  MaBMinn  tiBtMkhea>  Sieger 
Geacfawulsl  den  llesBer  estgogeBgedMlekt  werden  kann«  Min  aünne 
«in  spitses  Messer,  penUel  dem  Mastdeim,  Ms  sn  der  Ttefo  ein ^  Mi 
wekber  wen  mH  dem  eingaflihrten  Finier  die  Gesehwolil  Mdt  wmä 
erwdiert  beim  Znrileksieben  des  Messers  die  Wnnde  hinrtieheBd,  nai 
in  sie  demntchst  den  Finger  einfllhren  s«  kiMinen.  Me  Ineeessn  B^ 
deekungen  des  Absoesses  müssen^ dann  unser  Leitnng  des  Fiwgem  iai 
der  Art  geepallen  irerden»  dass  keine  SinnosiMlea  niriMMeiben.  Me 
Wunde  wird  mil  Gbarpie  gef&llt,  die  nlsbeld  folgende  enuandtteke 
SpannuDg  dnrcb  WasserumsebUge  gemildert  Vem  drillen  Tage  nh^ 
bei  raeblicber  Eiterung  aneh  frOber,  wird  die  Chei|He  ^lieb  g^ 
wechselt^  die .  AtecessbttUe  mit  leiehl  reiaenden  Eim^rilittiigen  geveir 
nigt^  die  einanl^ende  Charpie  mit  balsamischen  Selben  bestiioben  n.  n.  iL« 
wie  bei  der  Behandlung  anderer  Abecesse.  Wer  die  ZerstiMng  neeh 
nicht  bis  in  die  nScbste  Nike  des  Mastdarms  vnrgodningen»  so  hei 
man  Aussicht»  die  Perreration  «u<  diese  Weise  eu  ?erlilll«i<  -^  Ooo- 
gestions-Abscesse,  welche  in  der  Aftergegend  au&nbreehen  drailea^ 
muss  man  in  gleicher  Weise  öffnen,  bevor  sie  tu  weil  gegen  den 
Mastdarm  vorgedrungen  sind,  de  die  Leiden  des  Pattenlen  dmioh  die 
Perforation  des  Mastdarms  und  deren  weitere  Folgen  jedenMIs  ge- 
steigert werden« 

* 

in.    laatdarmflstel.    Fistula  recti  s.  am. 

Was  ttber  die  Fisteln  im  Allgemeinen  (Bd.  L  p.  Sil  it)  und  n»» 
mentUch  Ober  die  Bedeutung  des  Namens  ^ Fistel^  im  wetteren  und 
engeren  Sinne,  sowie  ttber  die  vollkommenen  nnd  unvollkom* 
menen  Fisteln  gesagt  woNen  ist,  findet  auf  die  MesMsreifcteln  Tolle 
Anwendung.  Man  beseicbnet  also  de  unvollkommene  oder  blinde 
Mnstdarmfistel  ein  fistulöses  Geschwttr,  weleties  entweder  tun 
der  üusseren  Haut  bis  in  die  Nibe  des  Mastdarms  iFhtuim  ami  meam* 
flHa  exierMä)^  oder  vom  Maatdarm  bis  in  die  Nihe  der  insseren  Maul 
{PiihUa  ani  iueamfUta  inierma)  sich  erstreckt  Im  ersten  FaUe  ist 
der  Fislelgang  voraussichtlich  aus  einem  liefen  Perineal-Abeeese,  im 
iweiten  aue  einer  Mastdsrmverschwirang  herfOifegaBgen.  Die  nn- 
voMkommenen  Nastdarmfisteln  bilden  somit  den  Uebergang  von  den, 
unter  IL  2  u.  3  beschriebenen  Abseeesen  zu  dm  vollkommennn  Hasb- 
darmfisteln,  in  welche  sie  sidi  schliesslich  und  swar  gewöhnlieh  neeh 
so  kuner  Zeit  umwandein,  dass  von  manchen  Seüen  die  Biialent 
unvellkenunener  Mastdarmfisteln  ttberhanpt  in  Frage  gemelll  woiden 
ist    Die  vollkommene  MnaldermCislel  knt  vmVbaiiA  eine  ein- 
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fMhe  Uauit  Oelhang  avf  der  MMdamsdhleialMroti  urSlifend  ihr 
ittsseres  Aide  nidit  seken  nel^Nre  Oeilliuiigeii  besittt,  so  das»  die 
Ongegeod  des  Afters  si€bitti«i%  durcbbobri  ist.  Am  Hlnfigslen  be* 
indet  9kik  die  Sttssere  Oeffiimg  zur  Sdte  des  After»,  s^ltsft  hinterf 
ne^  seUener  vor  Hiai.  Der  iistelgtog  ist  oft  gewunden  oder  räuOSi 
tttirnleii  aucb  winklig,  seger  in  Ziefcsaok  gebogen.  Wenn  mefarere 
äussere  Oeflbungen  besteben,  so  theilt  sich  der  Gang  in  eine  ent» 
sprecbende  Aniabl  ?on  Aesten,  die  anter  Terscbiedenen  Winkeln,  meist 
ziemlich  regelmttssig  gegen  die  innere  Oeffnung  hin  conTcrgircn.  Zu- 
weilen ist  der  Fistelgang  selbst  durch  grössere  Höhlen  unterbrochen, 
so  dass  er  aus  mehreren  Gängen  zusammengesetzt  erscheint.  Diese 
HttUea  wtaprecdieii  ebenso  vielen  Abscessen,  durch  deren  Zusammen- 
fliessen  die  Fistel  entstanden  wnr.  Diireh  sie  werden  bei  längerem 
Beetebon  die  Wände  des  Mastdarms  in  solober  Weise  entblöest,  dass 
er  zuleUt  in  einer  grossen  Eiterböblo  zu  hängen  scheint.  An  weleber 
Stelle  die  innere  Oeffnung  der  Fistel  zu  suchen  sei,  ist  längere  Zeü 
atreillg  gewesen.  Jetzt  ist  man  allgemein  davon  Überzeugt,  dass  sie 
sieh  fast  immer  im  unlerslen  TheHe  des  Mastdarms,  nahe  ttber  dem 
Sfbineter  beündet  Dagegen  erstreckt  sich  die  Entblössung  oder  Ifi^ 
tereiinirung  der  MastdannbäQte  sehr  oft  viel  weiter  hinauf,  so  dass 
man  die  Sonde  allerdings  von  der  äusseren  Fistelöffnung  aus  bis  zu 
einer  beträebtlidien  Höbe  hinanfschieben  und  deshalb  glauben  ksnn, 
die  innere  Oeffhung  der  Fistel  befinde  sich  in  dieser  Höbe. 

ftibet  (MmolTM  et  o»f«n>afloii«  O'mialomie  et  de  ektr9r§le,  l^rw  1841,  T.  II. 
psf.  i)  bat  tneni  darauf  avfmafkitai  semadit,  dass  die  ionare  GaffnaDg  sicli 
fast  inmor  dicht  oberhalb  des  Sphiacier  internns  beßfide,  —  wie  er  glafibta, 
höcbsteos  5  bis  7  Mm.  über  ihm.  Larrey  erklarte  sich  hiermit  einverstanden  und 
beide  beriefen  sich  auf  Sabatier,  in  dessen  Meäectne  operatohre,  Tom.  II.  p.  35?, 
allerdings  wörtlich  steht:  „Kan  hat  nicht  genug  darauf  geachtet,  dass  die  fisteloffnong 
sich  biofig  nahe  an  Afterrffode  beSiulef ,  wenn  ancfa  der  Darm  weiter  hinauf  entblSsst 
»t.*  Val^aan  fiiad,  ohaa  diese  RamekaasSabatiar's  so  keoDcii,  nater  Sa  FMIea, 
dia  «r  tbetls  ao  Ubtnd^  Ibeilt  an  Leiobaa  nutiTBacbta,  aar  6,  die  b6lier  als  4  Cal. 
vom  Spbiocter  ext.  mündeten.  In  einem  dieser  Falle  soll  die  inaere  OeOoung  beiaaba 
10  Cm.  oberhalb  des  Afterrandes  gelegen  haben,  so  dass  man  sie  kaum  mit  der  Fin- 
gerspitze erreichen  konnte;  freilich  verlief  der  Fistelgang  vorher  schon  eine  lange  Strecke 
zwischen  der  Schleimbaut  und  den  fibrigea  Nastdarmhäuten.  In  einigen  Fällen  fand 
sieh  die  innere  Odfeaog  untetiialb  des  Sphineter,  so  dass  man  divsen  Fistehi  etgent- 
lieb  eise  Darmoftmog  abapraoben  konnte. 

SyiylOBie.    Aus  der  Ananrnese  ergiebt  sieh  gewöhnlich,   dass 

mehrere  Wochen  Tor  der  BiMang  des  äusseren  Geschwürs  ein  tiefer 

*Peritteal*Ab8cess  oder  BnMndung  und  Ulceration  eines  Hlndrrhoidel- 

knoietts  bestanden  oder  eine  Verletzung  des  Mastdarms  stattgefunden 

bat.   In  Betret  der  letiteren  wird  der  Kranke  freiiiefa,  wem  sie  durdi 
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eioeo  aua  iem  oberen  TiMile  des  Darücenils  ia  4wi  Abfitdann  gfif^ 
tatgten  fremden  JMrper  bedingt  wurde,  keinen  AuCichlu«»  g^ben  ken- 
nen. Bei  Weitem  nicbt  immer  kommt  «ua  der  äiisawrea  FiateUUlbiuig 
Koth  oder  Darmgas  faerfor,  meist  siekert  eine  rotbbraune,  bisweiloA 
blutige  FlOaaigkeit  aus,  suweilen  aunh  ^^augelber  Eiler,  der  von  Zeit 
au  Zeit  sogar  die  Quabtiten  des  pna  boniuo  et  laudabüe  annebmen 
kann. 

Aebnlicb  kaan  »ich  di«  aua  einer  vnvollkommeaeo  auMerea  Ti^Ul  aoMidierod« 
Flüssigkeit  Terbalten.  Selbst  die  Betmenguag  von  Gasblasen  ist  nicbt  entscbeideod ; 
denn  während  der  Mastdarm  leer  ist,  kann  äussere  Luft  in  das  fistulöse  und  gewöbn- 
lieb  zugleich  sinudse  Geschwür,  das  wir  als  unvollkommene  Fistel  bezeichnen,  eindrin- 
gen und  beim  Druck  auf  den  Mastdarm  entleert  werden.  Kommt  ans  der  Susserea 
Oeflbang  Darmkotb,  ein  fremder  Körper  «der  ein  Spiriwonii  iMffor,  ao  iit  ■ita^ka 
aa  dem  Bastebca  einer  wnerto  Oefauog  niokt  makr  in  awaiCeln. 

Zum  Bebuf  einer  genaueren  Untersuchung  llsst  man  den 
Kranken  sich  auf  die  Seite  legen  mit  herrorgestrecktem  Hinteren,  ak 
sollte  ihm  ein  Klystier  gegeben  «erden.  Der  (vorher  beölte)  Unke 
Zeigefinger  wird  in  den  Haaldarm  eingefilhrt,  um  die  innere  Oeflkiung 
au  entdecken.  Sie  findet  sich  auf  einer  kleinen  firhiUiung,  die  bei 
der  Berührung  sdimerabaft  ist.  £ine  Sonde  wird  nun  dufeh  die 
Xussere  Oeffnung,  vorsichtig  den  Biegungen  des  Fiotelganges  feilend, 
eingeführt,  bis  sie  den  im  Mastdarm  befindlichen  Finger  berührt* 
Hatte  letzterer  die  innere  Oeffnuug  bereits  entdeckt,  so  ist  die  Unter» 
suchuDg  leicht;  anderen  Falls  muss  man  alle  die  Abweichungen,  die 
der  Verlauf  des  Fistelganges  darbieten  kann,  vor  Augen  haben.  Zu- 
weilen ist  der  in  den  Mastdarm  eingebrachte  Finger  hinderticb,  indem 
er  die  Richtung  des  Fistelganges  Hndert;  man  ziehe  ihn  deshalb  wie- 
der aus,  wenn  man  die  innere  Oeffnung  nicbt  fUhlen  kann,  und  schiebe 
die  Sonde  ganz  sanft  ohne  alle  Gewalt  vorwärts,  bis  man  nach  der 
LKnge  des  eingeschobenen  Stücks  vermuthen  kann,  dass  sie  in  den 
Maaldarm  gelangt  sei,  wo  der  Finger  sie  dann  mit  Leiehligkeil  ent- 
decken wM.  Kommt  man  bei  der  ersten  Untersoehung  zu  keinem 
bestimmten  Resultat,  so  muss  man  die  Sonde  in  verschiedener  Rich- 
tung wiederholt  einführen  oder  die  Untersuchung  mittelst  des  Mast- 
darmspiegels zu  Hülfe  nehmen.  Auch  Eiuspritzungen  von  Tinte  und 
anderen  farbigen  Substanzen  sind  oft  nützlich.  Man  ii\jicirt  die  Flüs- 
sigkeit mit  einer  kleinen  Spritze  durch  die  äussere  Fistelöfhung  und 
untersucht,  ob  sie  in  die  Mastdarmhühle  eindringt.  Tamponirt  man 
den  Mastdarm  vorher  mit  einem  Wattenbauscb,  so  kann  man  auf  diese 
Weise  zu  gleicher  Zeit  erfahren,  in  welcher  H&be  sich  die  Fistelüff-* 
nung  befindet.  In  schwierigen  FäUen  mttsste  man ,  wenn  es.  darauf 
ankäme  über  das  Bestehen  eiiier  inneren  Oeffiaung  durchaus  im  Klaren 
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tm  iBiü»  üt  Enreit«rmg  dm  FMelgaBgaB  anit  Pressschwanm  zu 
Buk  BehflML  Jedoeb  ist  ea  in  ttenpentisdier  Beiielrang  gleicii- 
gttll%,  ob  der  Hstelgaiig  bi«  an  den  Mastdarm  heran  oder  wbkHeh 
itt  Ibn  Maeittgeht 

Pllr  die  iMagnoee  eüier  inneren  blinden  Mastdarmfistel 
ist  die  Anaameae  tren  greaaer  ¥Mrtigkeit.  der  Kranke  bat  Schmerzen 
in  der  UflDgebung  des  Mastdarms  gehabt,  die  nach  und  nach  einen 
Uopfedden  GbaaalLter  annahmen.  Es  entstand  eine  HXrte  in  der  Um- 
gogend  des  Afters  und  endlich  kam  eine  gilSssere  Menge  Eiter  aus 
dm  Maaldarme  benrer.  Die  Exeremente  waren  von  da  ab  mit  Stter 
Beim  Druck  auf  die  Ungebimgen  des  Afters  bemerkt  man 
aueb  neeb  eine  geivisse  Hiito,  oft  selbel  Haulrwdannnng,  und 
4in  Umeftoebong  nrit  dem  Finger  Kefert  daaedbe  Erg^niss,  wie  bei 
Atit  eompleten  Fistel.  Häufig  werden  innere  bUnde  Mastdarmfisteln 
von  den  Kranken  Ittr  Himotrhoidalleiden  gehalten  und  ärztliche  HQIfe 
for  nidit  gesocbt  Deshalb  bftit  man  sie  im  Allgemeinen  Ar  seltener 
•Is  sie  sind. 

M  allift  mm  Bmbiii  nrtadis^fla  Fi^lda  mi  tu  bciMiildiliaBD,  dats  et  sich  aaek 
am  «An«  fisrnfiat«!  baadeki  kaiio.  Dann  Entwifikaliisa  a^k**  «ker  «teil  Harak»- 
«chyrardaa  toraiia.  Dar  Knake  ampfiadet  baiaa  Banilassan  ein  eigeatkOmlicIies  Ge- 
rfioack,  eine  mekr  oder  weniger  beliicktlicbe  Hitie  in  der  Umgegend  der  äusseren 
Fistelölfnttng.  Oft  kann  man  anck  beim  Betasten  de«  Perineums  den  Fistelgaog  als 
«ioen  karten  Strang  in  der  Hiebtong  gegen  die  State  oder  gegen  die  Harnrdbre  hin 
nifnlgiB.  Bat  der  Datflnackoag  orit  der  Sond«  flvdet  man  den  Fislelgang  gleich- 
■Mail  «a  and  ftlaaat  «ntackiaieA  nickt  in  den  Maaldarai.  In  der  Mehrzahl  dar 
Fiba  tat  der  nrinöa«  Gemeh  der  ana  der  Fiatel  aosaiaasandan  Ftüatigkeit  sckon  aliaia 
entacketdend.     Vgl.  Bd.  IV.  pag.  98  u.  241 . 

Prefnose  und  BehautllaDg.  Die  Fälle  von  spontaner  Heilung 
sind  selten  und  betreffen  meist  unvollkommene  Fisteln.  Dieselbe 
sebeint  bald  durch  wiederholte  Entzündungen  des  Fistelganges ,  bald 
durch  allmSlig  steigende  Compression ,  bei  steigender  Fettbildung  in 
den  Umgebungen  der  Fistel,  zu  Stande  zu  kommen.  Gewöhnlich  be^ 
obachtet  man  solche  Heilungen,  nachdem  die  Kranken  lange  Zeit  nicht 
oiebr  untersucht  worden  sind  und  namentlich,  nachdem  sie  zur  Kräf- 
tigung ihres  Körpers  längere  Zeit  sich  auf  dem  Lande  aufgehalten 
baben. 

Spontane  Heilongen  ron  Maatdarmflsteln  sind  von  Sabatier,  Kibes,  Velpeau 
ond  Vi  dal  beobachfet  worden.  Letzterer  erwähnt  namentlich  eines  Geistlichen,  der, 
nachdem  seine  Fistel  durch  mehrere  luveriassige  Wandärzte  constatirt  worden  war, 
»in  AfBgatUekkeil  den  Ternria  der  Operatido  immer  wieder  weiter  hinaussehob ,  bis 
amUiak  die  Hailnas  okne  Oparatiaa  erfolgte. 

fai  der  Regel  ist  eine  Mastdarmfistel  (abgesehen  von  compliciren- 
den  AUgemeinMden)  keine  gefthilaebe  Krankheit.    Jedoch  giebt  - 
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nile,  in  dMan  de  Bkentng  so  betrlehOieh  wiftf,  dass  «li  die  KHtfle 
des  Krankea  heranterMugt;  andi  kftimeii  sirmOse  Fistilstaie^  wnm 
bei  eraeuter  Ahocesabildmig  in  Ihren  Wandmigeii  KotMifittfatiett  zu 
Stande  kommt,  zur  Pyämie  Veranlassung  geben.  Immer  aber  irt  die 
Mastdarmistel  eia  ttatfges  Uebel,  oft  in  dem  Grade»  daasdie  Kranken, 
selbst  um  den  Preis  eiaer  gettbrüdien  Operation  s  dsvon  befMk  zu 
uekk  wünschen. 

Hier  entsteht  aber  die  Frage,  ob  die  Oefabr  einer  soteben  fllr 
die  Heilung  der  Mastdarmfistel  eiforderiicben  Operation  vieleiebt  u»- 
verhältiiissmässjg  gross  und  ob  fiberbaupt  die  Heünag  aUer  MaStdana- 
IMeln  EuHlaaig  seL  fiie  Opeialion  als  sokhe  bedügl»  nie  nir 
naeh weisen  werden  ^  keine  besonderen  Gofiibren«  Abea  die 
der  Fistel,  der  Versebiius  dieses  ton  der  Naiar  «ageieglen-teenifiOBs- 
ori^oes,  soll  in  gewissen  Fillen  leben sgettb^licb  sein.  Die  BatwidB»- 
lung  TOB  Mastdarmfistfila  wird,  wie  bereits  bei  den  Mastdann-Akseesr- 
aen  bemerkt  wurde,  nkkl  selten  bei  dysteasisehen ,  naneaükb  bei 
tuberculttsen  und  bei  gichtischen  Individuen  beobachtet.  Ea  isl  zwar 
nicht  schwer  nachiuweisen,  wie  die,  durch  den  ganzen  -Rtankieits- 
process,  namenWeh  durch  die  Behinderung  des  Kreislaufes  durch 
Lunge  und  Leber  bedingte  Plethora  abdominalis  zur  Enlwickelung  von 
Abscessen  im  Bereich  des  Mastdarmes  fuhren  kaon,  auch  ist  noch 
niemals  eine  wirkliche  Bessern^  des  Gruadttbels  nach  dam  Auftreten 
einer  sogenannten  vieaniraadoii  Masidamfislel  beobachtet  nd  die  Ab- 
bingigkeil  eines  übden  Ausganges  von  der  fleilnng  der  Fistel  niebt 
erwiesen  worden;  aber  ein  allgemeih  verbreiteter  Volksglaube  spricht 
zu  Gunsten  der  Ansicht,  dass  es  schädlich  sei,  Mastdarmfisteln,  die 
auf  Grund  eines  Allgemeinleidens  entstanden  sind,  zu  operiren.  Sicher 
ist,  dass  solche  Operationen  selten  Nutzen  gewähren;  entweder  haben 
sie  gar  keinen  Erfolg,  oder  der  durch  die  Heilung  der  Fistel  erlangte 
Vortheil  ist  wenigstens  verschwindend  gering  im  Vergleich  zu  dem 
ungestört  weiter  fortschreitenden  Allgemeinleiden.  In  manchen  Fällen 
ist  freilich  die  Mastdarmfistel  dem  Patienten  von  allen  seinen  Leiden 
das  unbequemste  und  die  Heilung  daher  höchst  erwünscht.  Dass  die 
Operation  bei  Fisteln,  welche  aus  einem  Senkungs-Abscess  entstanden 
oder  vielleicht  gar  nur  ein  Theil  der  durch  ein  Garcinom  bedingten 
Zerstörungen  sind,  ganz  werth-  und  zwecklos  sein  muss,  versteht  aicb 
von  selbst. 

Das  einzige  sichere  Mittel  zur  Heilung  der  MastdaraifiotBl  iai  die 
Operation.  Dieselbe  muss  den  Sphfncter  airi  trennen,  am  der  rm 
diesem  an  den  sich  entwickeladea  Oianulationen  fortdauernd  ansge- 
flbten  Zemug  und  dem  woaeatlicb  von  ihm  abhiagieaB  lia«ritte  des 
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iüMiihaMflg  in  im  Fialdlgang  voimbeiigeii;  sie  muBS  ober  auch  fep« 
nor  die  abgeUtole  Uastdarmwand  und  die  unlermioirten  HautrttDder 
spdIeOt  nm  ihr  Anheilen  an  die  zunäehet  liegenden  Theile  mSglieh 
la  maeben*  Die  ErftUluiig  dieser  An^ben  ist  bei  den  unToHkem* 
menen  Fisteln  ebenae  nethweadig  als  hei  den  voUkomoienen.  Erslere 
wm&em  dataer  m  erslen  Aele  der  Operation  in  Yolllcomaiene  ven* 
wanden 

Zv  nelleos  der  Mtstdsrmatttlii  hat  mwi  tos  dia  altcaien  ZeUea  b«r  imiere 
Mittel,  nuder»  reixeiuie  EiDtpntsimgen  u.  d%\.  m.  Tcreucht;  oamentlich  aber  bat  man 
sich  in  Frankreich  viel  damit  beschäfligti  als  es  sich  darum  bandelte,  Louis  XIV.  von 
aeiner  Mastdarmfislel  zu  befreien.  Es  wäre  überflüssig,  die  tausend  Miltel,  welche 
empfolifen  sind,  aufzuzählen,  nie  wenigen  Falle,  in  denen  die  Heilung  ohne  Operation 
girttng,  guhdrca  wftlitielMiiilkli  m  im  Kttegori«  derjenigtn,  welche  auch  fon  selbst 
pMIt  nfm^  "Hoa  mamMtiuü^a  Werthc  für  die  BeacUeuaifuag  der  Heilung  ist 
4is  Eeiobalten  4ei  Fiatalgangea  nicht  bloa  ton  Ezcrementeo,  sondern  auch  foa 
den  in  ihm  atfgQireqden  Eiler.  Häufige  lojectlonen,  lange  andauernde  Sitz-  und  To- 
talbader find  in  dieser  Beziehung  sehr  wesentlich;  mindestens  ebenso  wichtig  aber  ist 
eine  besonders  anzuordnende  DiSt,  wie  wir  sie  bereits  bei  den  Mastdarmwunden 
(pag.  942)  angegeben  haben  und  wie  sie  fflr  die  Mastdarmfisteln  namentlich  Ton  Dtef- 
fenbach  «mpfohlen  worden  ist. 

nie  Compreasiott  kann  nur  in  f erbindang  mit  der  eben  angegebenen  Diät  bei 
friactivn  Flateln  eSnige  Ansaieht  aaf  Erfolg  gewähren;  aber  auch  in  diesen  Fällen  ist 
rie  ebenso  schmeRbaft  und  noch  beschwerlicher,  als  die  anderen  schneller  und  sicher 
zum  ZMe  füfarenden  Methoden.  Die  Absicht  Ist,  darch  Tamponade  des  Mastdarms 
mit  Cbarple  oder  mit  besonderen  lostrtimenten  die  Fislelwände  gegen  einander  zu 
drücken.  Zu  diesem  B«huf  smd  besondere  Instrumente  in  grosserer  Anzahl  empfohlen 
iMnIfD,  OBler  dseea  wiriwraeo  Vorseblag  von  Sabatier  erwähnen,  einen  elastischen 
Ffiniff,  Bin  Supposiloriiim ,  in  den  Mastdam  bis  Aber  die  Stell«  der  inneren  Fiateloff- 
BVRg  hinaus  einauschieheo,  der  hinreichend  stark  sein  soll,  um  die  FistelöiCaung  volU 
ständig  zu  versperren  und  ihre  Wandungen  gegen  einander  zu  drängen.  Sabatier 
selbst  machte  aber  bereits  darauf  aufmerksam,  dass  dies  Verfahren  nur  in  solchen 
Fällen  Ton  Nutzen  sein  kann,  wo  die  Fistel  frisch  ist  und  nahe  an  der  Afteroffnung 
sitit.  Gerade  diese  werden  aber  durob  jedes  andere  Verfahren  leichter  und  schneller 
fibeia« 

ßteOperations-Methoden,  miter  denen  wir  zu  ivfihien  haben, 
sied:  1.  Spaltung  mit  dem  Measer,  IL  Ligatur,  lil.  Kauteri- 
sation. 

L  Die  Spaltung  (biciainn)  der  awiacben  dem  Fistelgange  und 
der  Maatdaraihtthle  gelegenen  Wand  ist  unter  allen  Operations*Metho- 
den  4ie  ^ebräuchtiebste.  Der  Patient  befindet  sieb  in  einer  Lage,  als 
inUte  ibm  ein  Klystier  gegeben  werden.  Man  unterancht  zuntfehst 
den  Fiate]|$aing  in  der  oben  angegebenen  Weise  noch  einmal  genau 
nad  Albrt,  iwnn  man  die  innere  Oeffnung  deiiUieh  erkannt  bat,  statt 
der  Sonde  dn  Bchnalea  geknöpftes  Bistouri  (das  Pott'sdie  Messer) 
dnroh  doi  Fieteigang,  bis  aeinibioitf  ^  Voiarfläebe  des  in  den  Mast* 
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darm  eiogolQhrten  Zeigefingen  berWirt  Fiafler  uaÜ  MeBMr  iicf^ctt 
min  fest  gegen  eioasder  gedrückt,  so  dass  sie  ein  Gtases  dafstelleo, 
und  in  dieser  Stellung  schnell  ausgezogen,  wodnrch  dann  Aar  zvmiAMtt 
dem  FistelgaDge  und  der  Mastdarmhöble  gelegene  Theil  der  MaaMarm* 
wand  und  des  Sphiacter  ani  mit  einem  Evge  getramt  wird.  EraeheiDC 
das  Einfuhren  des  g^nttpften  Messers  sehwierig,  so  schiebt  mtB  sMI 
seiner  eine  biegsame  Hohlsonde  durch  den  Fistelgang,  in  den  Umsi^ 
darm  aber  statt  des  Fingers  em  hMzemes  Gorgeret  (d.  b.  einen  ge- 
stielten hölzernen  Spatel,  der  an  der  einen  Seite  flach  ausgehSUt  ist). 
Die  ausgehöhlte  Seite  des  Gorgerets  wird  dem  Fistelgange  zugewandt; 
den  Griflf  der  Hohlsonde  Ubergiebt  der  Operateur  einem  GebQlfeni  das 
Gorgeret  httit  er  selbst,  beide  Instrumente  aber  mflssen  wiederum  eia 
einziges  daratellen.  Mit  d^  rechten  Hand  ergreift  der  Operalev  nn 
ein  spitzes  Bistouri  und  schiebt  es  auf  der  Hohlsonde,  die  Schneide 
dem  Gorgeret  zugewandt,  schnell  yorwSrts,  bis  die  Spitze  das  Gor- 
geret berührt,  wobei  zugleich  Alles,  was  zwischen  Sonde  und  Gorgeret 
liegt,  durchschnitten  sein  muss. 

Ertcheinl  es  dem  Operateur  bequemer,  so  kano  er  oatiriick  auch  sUU  4ar  Soa4i 
das  Gorgeret  von  dem  Gchulfeu  hallen  lasse«.  Befindet  sich  die  FJstaldJanaa 
fiber  dem  Sphiacter,  so  kano  man  auch  die  vorher  elwaa  auf  die  Flache 
Hoblsonde,  nachdem  sie  den  ganzen  Fistelgang  passiri  bat,  unter  Leitung  des  liakeo 
Zeigefingers  wieder  aus  dem  After  hervorschieben  und  die  SpaUnog  dann  ohne  Be- 
nutxung  eines  Gorgerets  ausfuhren,  in  jolchen  Fallen  iässt  sich  die  Operation  aber 
mit  einem  geknöpften  Messer  ohne  Sonde  noch  schneUer  machen . 

Sehr  wesentlich  ist  es,  sogleich,  nachdem  der  angegebene  Seknitt 
gemacht  ist,  mit  dem  Finger  zu  untersuehen,  ob  die  Fistel  nicht  einen 
weiter  aufwttrts  sich  erstreckenden  BNndsack  besitzt,  durch  den  die 
Wand  des  Mastdarms  gleichfalls  von  dem  benachbarten  Bindegewebe 
getrennt  und  somit  gleichsam  unterminirt  ist.  Wo  sich  ein  solcher 
Recessus  findet,  muss  sogleich  die  Spaltung  der  Mastdarmwand  bis 
zum  oberen  Ende  desselben  hinzugefügt  werden.  Man  Terrichtet  sie 
am  Besten  mit  einer  auf  dem  linken  Zeigefinger  einsufOhrenden 
Scheere,  kann  aber  auch  zum  zweiten  Mal  das  Gorgeret  einführen, 
die  Hohlsonde  in  das  blinde  Ende  der  Sinuosität  einsetzen,  abermals 
Hohlsonde  und  Goigeret  gegen  einander  drilngen  und  die  Spaltung 
dann  in  der  oben  beschriebenen  Weise  mit  dem  Messer  auatthre». 
Bestehen  Sinuositflten  in  der  Umgebnng  der  ilusseren  FfsteiMBnaiig, 
so  müssen  auch  diese  gespalten  und  die  sie  bedeckende  Haut,  wenn 
sie  bereits  in  hohem  Grade  verdünnt  ist,  weggeschnitten  werden.  Ge* 
winnt  man  die  Ueberzeogung,  dass  eine  innere  OeAiung  noch  gv 
nicht  besteht,  oder  entdeckt  man  eine  blinde  Ausimchuing  oberiiaik 
der  inneren  FisleUMtaung  sdion  ver  der  Operation,  so  epaltet  man  te 
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te  ebas  tasobriebeneD  Weise  auf  der  HiAlsonde  too  dem  oberen 
Bade  der  SimiosiUit  abwSrU  Alles  mit  einem  Zuge.  Man  muss  immer 
iBSliialteB,  das8  die  Operation  ebenso  sebr  durch  die  £ntblö86ung  der 
Mastdarmwand,  als  durch  das  Bestehen  der  Fistel  indictrt  wird. 

Nacb  demSebnitt  bat  man  nur  selten  eine  bedeutonde  Blutung 
beobacbtet  Sollte  dne  grössere  Arterie  in  der  Schaitliinie  liegen,  so 
iHrd  man  dieselbe  voraussichtlich  schon  vorher  mk  dem  Finger  er- 
kennen  und  dann  auch  vemeiden  können.  Zur  Stillung  einer  Gefahr 
dbiihenden  Kutuog  reicht  übrigens  voraussichtlich  die  Tamponade  stets 
ans;  nur  muss  man  dieselbe  sorgfUtig  machen  und  namentlich  den 
inneren  Tampon  (die  oberste  Gharpiekugel)  hoch  genug  legen,  um 
aieber  zu  sein,  daas  das  Blut  nicht  aufwttrts  in  die  Darmhöble  sich 
eggteaaep  kann  (vgL  pag.  942). 

Der  Verband  der  Wunde  besteht  in  dem  Einlegen  eines  Bour- 
donnets,  auf  welches  noch  lose  Gharpie  und  Gompressen  gelegt  werden, 
die  man  schliesslich  durch  eine  T-Binde  befestigt  Vom  dritten  Tage 
ab,  oder,  wenn  schon  früher  Eiterung  eintritt,  von  da  ab,  wird  der 
VertMod  täglich  erneuert  und  durch  Einspritzungen  und  Siubttder  die 
Wände  aufs  SorgfUtigste  gereinigt.  Die  Heilung  erfolgt  in  14  Tagen 
bis  3  Wochen,  bei  sehr  kurzen  Fistelgängen  auch  schneller. 

Manche  Chirurgen  wollen  sich  mit  der  blossen  Spaltung  des  Fistelganges  begnQgeo 
ood  hoffen,  dass  die  abgelösten  Mastdarmiffinde  and  die  unterminirten  Hantstucke  sich 
wieder  anlegen  werden.  Zu  Gunsten  dieser  Ansicht  Issst  sich  anrobren,  dass  die  Ope- 
NIMD  aladaiiB  vkl  laichter  und  eebneUer  ib  ToUcnden  ist,  dass  Rlntung,  Ausbreitung 
der  Cotsttiid«Bg  and  WauidGeber  weniger  au  fiörchteo  sind,  und  dass  daa  Wesentliche 
bei  der  Operation  doch  jedenralis  die  Spaltung  des  Spbincter  ist,  der  durch  seine  Con- 
traction  das  Darmsecret  immer  wieder  in  die  Fistelöffoung  einzutreten  nötbigt,  und 
wenn  auch  in  dem  Fislelgange  die  Vernarbung  beginnt,  dieser  durch  seine  Spannung 
immer  wieder  hinderlich  wird.  Hierauf  lässt  sich  mit  Velpeau  erwiedem,  dass  die 
ÜeihiRg,  wesn  man  die  abgelSslen  Mastdarm  wände  sich  selbst  Gberlisst,  trotx  der 
Barehsehaeidona  des  Spbinctar  ebenso  hauflg  aosbhiibt,  als  erfolgt.  Es  Terbatt  sich 
dimii  ebanso,  wia  mit  doo  uatemiinirten  Rändern  sinuöser  Abscesse  und  Geschwüre, 
die  bei  einem  gewissen  Grade  von  Verdünnung  auch  niemals  mit  den  unterliegenden 
Tbeilen  wieder  Terbcilcn.  Ueberdies  ist  die  Wirkung  der  circulttren  Muskelfasern  des 
Darmes  als  Hinderniss  der  Heilung  auch  in  Anschlag  zu  bringen.  Die  Nacbtheile  und 
Schwierigkeiten  aber,  welche  die  Ezcfston  der  unterminirten  Theife  darbieten  soll,  sind 
Mki  hoeh  anitiscblagen.  Der  tränke  anterwirft  sich  einer  etwas  länger  dauernden 
Oferttion  fem,  wcdd  er  didwch  die  Aiwaaebt  auf  Heüvog  mit  grdsaerer  Sicherheit 
gewinnt.  Zu  unlerlasacn  ist  aber  die  Spalteng  über  die  Hölic  des  Fistelganges  hinaus, 
wenn  augenscheinlich  Gefahren  mit  ihr  verknüpft  sein  wurden;  so  namentlich  in  den 
seltenen  Fällen,  wo  der  Fistelgang  an  der  vorderen  Seite  des  Mastdarms  liegt,  wo 
man  sich  wenigstens  vor  Verletzungen  der  Blase,  der  Prostata  und  in  Fällen,  wo  die 
Ablösnng  sehr  hoch  hinaufreicht,   auch  des  Bauchfelles,   vorher  ganz  sicher  steilen 
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II.  Die  Unterbindung  (Apoliaosis)  kWE  «nr  ileilnig  dar 
Mtttdarmfistel  beuuUt  werden,  indem  man  die  bei  der  IneiaioB  bo 
durchschneidenden  Thcile  mit  einer  Faden«  oder  DrahtsefoUnge  mn- 
schnUrt  und  dadurch  ihre  Neitrose  bedingt  Statt  der  HelikOBde  Mmi 
nan  eine  recht  biegsame  Oehrsonde  durefa  den  FisleigaDg  bis  in  den 
Mastdarm.  Endete  der  Fistelgang  in  der  Mbe  des  Mastdarmes  bHnd« 
80  raUsste  die  Wand  des  letzteren  vorher  mit  einem  kleinen  Sttlet 
durchbohrt  werden.  Die  Spitze  der  Oehnonde  wird  mil  dem  in  den 
Mastdarm  eingeführten  Zeigefinger  (oder,  wenn  dieser  nidrt  auafoiebt^ 
mit  einer  Kornzange)  abwärts  gebogen  und  aus  dem  Mastdarm  her* 
ausgeleitet  Ihr  folgt  auf  diesem  Wege  der  in  dem  Oehr  befeetigia 
Faden  ^  der  hinreichend  staHc  und  gut  gewichst  sein  muss.  Ist  der 
Fistelgang  kurz,  so  schnürt  man  die  aus  der  äusseren  FiSteUMhiHig 
und  aus  dem  Mastdarm  heraushängenden  Enden  mit  kräftigem  Zuge 
zusammen  und  kann  hierauf  schon  die  Nekrose  des  ganten  umsehnOr- 
ten  Stückes  erwarten.  Bei  längeren  Fistelgängen  aber  muss  man  die 
Zusammenschnürung  allmäiig  verstärken  und  bedarf  daher  einen 
Schnürapparates  (vgl.  Bd.  I.  pag.  114),  dessen  Anwesenkeil  aia  After 
fllr  den  Patienten  niefat  gra*ade  angenehm  ist.  Derselbe  wird  eal* 
behrlich,  wenn  man  statt  des  Fadens  welchen  Sllberdrahl  an« 
wendet,  den  man  mit  einer  glatten  Drahtzange  Tag  für  Tag  stärker 
zusammendrehen  kann.  Hat  die  Ligatur  schliesslich  durchgeschnitten» 
so  ist  durch  die  hinter  der  trennenden  Ligatur  stetig  fortschrei- 
tende Granulations-  und  Narbenbildung  auch  die  ganze  Fistal  g^ 
heilt,  ohne  dass  es  ausser  den  allgemein  güHigen  MaBssregehi 
(pag.  963)  irgend  einer  weiteren  Behandlung  bedttrltc.  Die  Ligatur 
ist  also,  namentlich  unter  Anwendung  einer  Drahtschlinge,  höchst 
einfach  und  bequem  für  den  Arzt  wie  für  deu  Kranken;  denn  die 
Schmerzen  hei  der  täglich  zu  wiederholenden  stärkeren  Zusammen* 
schnürung  sind  nicht  bedeutender,  als  die  bei  dem  nach  der  taiei« 
sion  täglich  zu  wechselnden  Verbände.  Man  hat  hier  weder  Mtitnng, 
noch  Pyaniic  zu  fUrchlen,  welche  letzlere  in  grossen  Krankenhäusern 
nach  der  Incision  vorgekommen  ist.  Aber  die  Ligatur  ist  voraussicht- 
lich unzureichend  in  Fällen,  wo  bedeutende  Ausbuchtungen  an  dem 
Fistelgange  sich  finden,  da  man  auf  dkne  durch  die  Trennung  der 
zwischen  dem  Mastdarm  und  dem  Fistelgtnge  bestehenden  Brücke 
wenig  Einfluss  hat,  wie  dies  in  Betreff  der  Incision  bereits  gesebll- 
dert  ist. 

DerLigalur  analog,  nur  schneller  wirkt  das  ^crasemeni  linöaire.    Vgl.  Bd.  I. 
pag.  116  u.  f. 

IIL    Kauterisation.    Das  Aetzen  und  Ausbrennen  ist,  wie  bei 
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überhaupt,  so  namentlich  auch  bei  Mastdarmfistein  schon 
in  den  ältesten  Zeiten  in  Gebrauch  gewesen.  Namentlich  bediente 
man  sich  beim  Aetzen  derselben  starker  Sublimatlösungen ,  mit  wel- 
chen Charpiebäusche  getränkt  wurden,  des  Höllensteins  in  Substanz, 
der  Jodtinctur,  auch  ätzejiddr  PalTV;  Die  Absicht  dabei  war,  ent- 
weder blos  die  Fistelmembran  zu  zerstören  und  eine  zur  Vernarbung 
geeignete  Granulationsbildung  herbeizuführen,  oder  in  derselben  Weise, 
wie  dies  beim  Schnitt  und  bei  der  Ligatur  geschieht,  die  Brücke 
zwischen  dem  Mastdarm  und  dem  Fistelgange  und  namentlich  auch 
den  Sphincter  zu  trennen.  Ersteres  wird  in  den  meisten  Fällen  un- 
zureichend, letzteres  mit  den  gewöhnlichen  Aetzmitteln  nur  äusserst 
schwierig  und  mit  unvcrhältnissmässig  grossen  Beschwerden  für  den 
Kraakea  zu  erreichen  sein.  Dagegen  bietet  der  glühende  Platindraht, 
in  Form  der  gaivaookaustiscben  Schoeideschlinge  angewandt, 
keine  grösseren  Schwierigkeiten  dar,  als  die  einfache  Ligatur  und  ge- 
währt neben  den  Vortheilen  derselben  zugleich  alle  diejenigen  Vor- 
züge, die  sonst  der  Spaltung  mit  dem  Messer  zugestanden  werden 
müssen.  Die  Operation  kann  auf  diese  Weise  ohne  alle  Blutung  in 
wüiigen  Augenbliel^o  vollendet  werden,  und  die  Heilung  erfolgt 
scbodltr  als  bei  der  Anwendung  des  Messers,  weil  durch  die  Ein- 
wirkung der  Glühhitze  eine  üppigere  Granulationsbildung  und  schnel- 
lere Vernarbung  zu  erwarten  stehen.  Die  Ausführung  der  Operation 
unterscheidet  sich  in  ihren  ersten  Acten  gar  nicht  von  der  Anlegung 
einer  anderen  Drahtschlinge.  Die  beiden  £ndcn  des  Platindrahtes 
wenlen  dann  in  den  (Bd.  L  pag.  124  abgebildeten)  Middeldorpf- 
sdien  SelilingentrVger  gezogen,  durch  dessen  Vermittelung  in  die  gal- 
vanische Rette  eingefügt  und  während  des  Glühens  durch  Umdrehung 
der  SchnUrwelle  zusammengedreht,  um  die  umfassten  Weichtheile 
mit  einem  Zuge  zu  trennen.  Sollen  auf  diese  Weise  nicht  blos  die' 
zwischen  dem  Fistelgange  und  dem  Mastdarme  gelegenen  Weich- 
theile, SMidem  auch  die  abgelöste  Mastdarmwand  noch  weiter  hinauf 
C(e»palten  werden,  so  mUaste  man  den  Platindraht  durch  eine  vor- 
her itn  obersten  Thelle  der  Sinuosität  anzulegende  Oeffnung  hin- 
IdurchfUhren. 
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dam  eingefakrten  Zeigefing^«  berttlirt  Finger  iiR<i  Messer  werdM 
Bun  fest  gegen  eioamler  gedrückt,  so  dsss  sie  ein  Geates  darsMIta, 
und  in  dieser  Stellung  schnell  ausgesehen,  wodurch  dann  4er  zwisehea 
dem  Fisteigange  und  der  Mastdarmhöble  gel^ene  Theil  der  Bfasidarai'* 
wand  und  des  Spbincter  ani  mit  einem  Zuge  getrsMit  wird.  Bradieiiit 
das  Einfiibren  des  geknöpften  Messers  seliwierig,  so  scUelM  man  statt 
seiner  eine  biegsame  Hoblsonde  durch  den  Fistelgang,  in  den  U$$l^ 
dann  aber  statt  des  Fingers  ^n  hIHzemes  Gorgeret  (d.  ta.  einen  ge* 
stielten  hölzernen  Spatel,  der  an  der  einen  Seite  flach  ausgehöhlt  ist). 
Die  ausgehöhlte  Seite  des  Gorgerets  wird  dem  Fistelgange  zugewandt; 
den  Griff  der  Hohlsonde  Ubergiebt  der  Operateur  einem  Gehtilfen,  das 
Gorgeret  httlt  er  selbst,  beide  Instrumente  aber  mttssen  wiederum  eia 
einziges  darstellen.  Mit  der  rechten  Hand  eigreift  der  Operaiear  min 
ein  spitzes  Bistouri  und  schiebt  es  aof  der  Hohlsonde,  die  SetoneMe 
dem  Gorgeret  zugewandt,  schnell  vorwärts,  bis  die  Spitze  das  Gor- 
geret bertlhrt,  wobei  zugleich  Alles,  was  zwischen  Sonde  und  Gorgeret 
liegt,  durchschnitten  sein  muss. 

Encbeinl  es  dem  Operateur  bequemer,  so  kauu  er  oatiriick  «ocb  statt  der  Sonde 
4ai  Gorgeret  von  dem  Gebülfeu  haltcD  lassei.  fiefiadei  sick  die  Fiataio0MiOf 
über  dem  Sphiacter,  so  kann  man  auch  die  vorker  etwa«  auC  die  Flacke 
Hoblsonde,  nachdem  sie  den  ganzen  Fistelgaog  paasirt  bat,  unter  Leitung  des  Itakea 
Zeigefingers  wieder  aus  dem  After  hervorsckieben  und  die  Spaltung  dann  okae  Be- 
nutsuttg  eines  Gorgereu  ansfukren.  Jn  jolcken  Fallen  iüsst  sick  die  Operattoo  aber 
mit  einem  geknöpften  Messer  ohne  Sonde  nock  schneller  mackeo. 

Sehr  wesentlich  ist  es,  sogleich,  nachdem  der  angegabeae  Soluiitt 
gemacht  ist,  mit  dem  Finger  zu  untersuchen,  ob  die  Fistel  nidit  ^e& 
weiter  aufwärts  sich  erstreckenden  Blindsack  besitzt,  durch  den  die 
Wand  des  Mastdarms  gleichfalls  von  dem  benachbarten  Bindegewebe 
getrennt  und  somit  gleichsam  unterminirt  ist.  Wo  sich  ein  solcher 
Recessus  findet,  muss  sogleich  die  Spaltung  der  Mastdarmwand  bis 
zum  oberen  Ende  desselben  hinzugefügt  werden.  Man  verrichtet  aie 
am  Besten  mit  einer  auf  dem  linken  Zeigefinger  einaufllbrenden 
Scbeere,  kann  aber  auch  zum  zweiten  Mal  das  Gorgeret  einfUlareii, 
die  Hohlsonde  in  das  blinde  Ende  der  Sinuosität  einsetzen,  abemals 
Hohlsonde  und  Gofgeret  gegen  einander  drängen  und  die  Spaltung 
dann  in  der  oben  beschriebenen  Weise  mit  dem  Messer  aiialilireii. 
Bestehen  Sinuositttten  in  der  Umgebung  der  äusseren  FfeldMhaig, 
so  müssen  auch  diese  gespalten  und  die  sie  bedeckende  Haut,  wmb 
sie  bereits  in  hohem  Grade  verdünnt  ist,  weggeschnitten  werden.  G^ 
winnt  man  die  Uebenseugung,  dass  eine  innere  OefltauDg  nech  gar 
nicht  bestdit,  oder  entdeckt  man  eine  blinde  Ausbuchlong  obertiaik 
der  inneren  Fisteltfftiung  sdion  ver  der  Operation,  so  spaltet  mm  äi 
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te  eke»  keschriebeMO  Weise  auf  der  Hohkonde  too  dem  oberen 
Bade  da»  Sinuosität  afow&rte  Alles  mit  einem  Zuge*  Man  muss  immer 
feühalten,  dass  die  Operalion  ebenso  sehr  durch  die  £ntbiö8sung  der 
Mastdarmwaiidt  als  durch  das  Besteben  der  Fistel  iadicirt  wird. 

Nach  dem  Schnitt  bat  man  nur  selten  eine  bedeutende  Blutung 
beobachtet  SoUte  eine  grössere  Arterie  in  der  Schnittlinie  liegen,  so 
KPird  man  dieselbe  voraussichtlich  schon  vorher  mit  dem  Finger  er- 
kennen QDd  dann  auch  vermeiden  können.  Zur  Stillung  einer  Gefahr 
drohenden  Blutung  reicht  übrigens  voraussichtlich  die  Tamponade  stets 
aus;  nur  muss  man  dieselbe  sorgfilltig  machen  und  namentlich  den 
inneren  Tampon  (die  oberste  Charpiekugel)  hoch  genug  legen,  um 
sidier  zu  sein,  daas  das  Blut  nicht  aufwMrts  in  die  Darmhöhle  sich 
efgjieBaen  kann  (vgl*  pag.  942). 

Der  Verband  der  Wunde  besteht  in  dem  Einlegen  eines  Bour- 
donnets,  auf  vvelehes  noch  lose  Charpie  und  Goropressen  gelegt  werden, 
die  man  schliesslich  durch  eine  T*  Binde  befestigt  Vom  dritten  Tage 
ab,  oder,  wenn  schon  früher  Eiterung  eintritt,  von  da  ab,  wird  der 
Verband  tü^ieh  erneuert  und  durch  Einspritzungen  und  Sitzblider  die 
?Ninde  aufs  SorgflUtigste  gereinigt  Die  Heilung  erfolgt  in  14  Tagen 
bis  3  Woehen,  bei  sehr  kurzen  Fisteigfingen  auch  schneller. 

Manche  Chirurgen  wollen  sich  mit  der  blossen  Spaltung  des  Fistelganges  begnügen 
ood  hoffen,  dass  die  abgelösten  Mastdarmwande  and  die  unterminirten  Hantstucke  sich 
wieder  anlegen  werden.  Zn  Gonsfen  dieser  Ansicht  Iftsst  sich  anfOhren,  dass  die  Ope- 
r«tM»n  aladtBO  viel  leichter  nod  acbneilcr  z«  vollenden  ist,  dass  Blutung,  Ausbreitung 
der  Eniadodaag  und  Wundfieber  weniger  su  lurcbten  sind,  und  dass  das  Wesentliche 
hei  der  Operation  doch  jedenralis  die  Spaltung  des  Spbincter  ist,  der  durch  seine  Con- 
traction  das  Darnisecrct  immer  wieder  in  die  FistelöflTDung  einzutreten  nötbigt,  und 
wenn  auch  in  dem  Fislelgaoge  die  Vernarbung  beginnt,  dieser  durch  seine  Spannung 
immer  wieder  hinderlich  wird.  Hierauf  lässt  sich  mit  Velpean  erwiedem,  dass  die 
Hellttag,  weon  mao  die  abgelSslen  Mastdarmwfinde  sich  selbst  öberiisst,  trotx  der 
OoidisehBMdans  des  Spbincter  ebenso  hauflg  ausbleibt,  als  erfolgt.  Es  verhält  aich 
damit  eheDSo,  wie  mit  den  unterminirten  Rändern  ainuöaer  Abscesse  und  Geschwüre, 
die  bei  einem  gewissen  Grade  von  Verdünnung  auch  niemals  mit  den  unterliegenden 
Tkeilcn  wieder  verheilen.  Ueberdies  ist  die  Wirkung  der  circulüren  Muskelfasern  des 
Darmes  als  Hinderniss  drr  Heilung  auch  in  Anschlag  zu  bringen.  Die  Nacbtheile  und 
Schwierigkeiten  aber,  welche  die  Excfsion  der  unterminirten  Theile  darbieten  soll,  sind 
sieht  hoch  aDcoscbfegen.  Bcr  Mnake  asterwirfl  sich  einer  etwas  länger  daueradeo 
Oseration  gern,  wcoo  er  daderch  die  Auaaicbt  auf  Heilung  mit  grösserer  Sicherheit 
gewinnt.  Zu  unterlassen  ist  aber  die  Spaltung  über  die  Röliß  des  Fislelganges  hinaus, 
wenn  augenscheinlich  Gefahren  mit  ihr  verknöpft  sein  würden;  so  nnmentlicb  in  den 
seltenen  Fällen,  wo  der  Fislelgang  an  der  vorderen  Seite  des  Mastdarms  liegt,  wo 
man  sieh  wenigstens  vor  Terletzongen  der  Blase,  der  Prostata  und  in  Fällen,  wo  die 
Ablösung  sehr  hoch  hinaufreicht,   auch  des  Bauchfelles,   vorher  ganz  sicher  stellen 

ile. 
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geo  «US  tai  tttmonrlioidaliuialeii;  jtdoQb  Unnm  MfttM»  m4i»%tab 
stefaeOf  ohne  dosa  es  xu  Bkituniiett  kooifat,  und  WutMfen  «h»  dem 
Mastdarm  Mnnea  «iederum  aiiflreleii,  oliii^  dasa  Iitt«orrii(iideii-  v«r« 
kft&toot  sind;  so  nameiiilieh  Daeh  VarteUuflgeo«  ht\  der  Ruhr«  bei 
Garcinofn  dea  NeaMarna,  ie  manoben  FäUeu  aiieb  ebne  nacbveiabare 
Upaa€be  ia  äboli<Aer  Weiae  wie  M^aeobkilea, 

Man  darf  also  aus  dem  Auftreten  einer  Maatdarmblutung  d>enso 
wenig,  eis  aus  den  oben  angegebenen  snbf^ctiven  Symptomen  auf  das 
Besteben  von  Rimorrhoiden  schliessen,  sondern  moss  dte  Diagnose 
immer  durcb  eine  genaue  Untersuchung  des  Mastdarms  sidiem. 
Bei  äusseren  HKmorrboideo  gelingt  dies  leicht  durch  blosse  Inspection« 
Für  die  Entdeckung  der  inneren  ist  das  Einführen  des  Fingers  oder 
die  Besichtigung  mittelst  eines  Mastdarmspiegeis  erfbrderlich.  Der 
HSmorrboidalblutung  gehen  gewöhnlich  gewisse  Vorläufer  Toräus.  Die 
Knoten  selbst  werden  härter,  schwellen  an,  jucken  und  sclimerzen. 
Das  Gefühl  von  Schwere  im  Mastdarm  steigert  sich.  Dazu  gesellt 
sich  ein  unbestinmttes  allgemeines  Uebelbefinden,  bald  Apathie,  bald 
gesteigerte  Reizbarkeit,  Wadcnkrfimpfe,  Gefühl  Yon  Spannung  oder 
Voflöein  in  der  Regio  hypochondriaca,  Auffetossen,  Appetitlosigkeit^ 
auch  wohl  Schwindel  und  Ohrensausen.  Jedoch  sind  alle  diese,  na- 
mentlich die  sympathischen  Symptome,  hdcbst  unzuverttssig.  Der 
Ansfluss  des  Blutes  findet  nicht  immer  in  derselben  Weise  Statt. 
Gewöhnlich  beginnt  er  höchst  geringfDgig  und  steigert  sich  bis  zum 
dritten  Tage,  worauf  er  wieder  allraSlfg  abnimmt  und  am  fünften  oder 
sechsten  Tage  gänzlich  versiegt.  Zuweilen  kehrt  er  in  regelmässige^ 
Yierwöchentllchen  Interrallen  wieder;  manchmal  aber  bricht  die  Blu- 
tung pHHzIich  und  gewaltig  hervor,  sogar  im  Strahle  wie  bei  einem 
Aderiass;  bald  ist  das  Blut  mehr  dem  arteriellen,  bald  mehr  dem 
venösen  ähnlich.  Zuweilen  wird  statt  Blut  eine  weissliche,  schleimige 
Flflssigkeit  (Schleimhämorrhoiden)  entleert.  Alsdann  kann  man  aber 
mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  voraussetzen,  dass  neben  den  Hämorrhoi- 
den noch  anderweitige  Erkrankungen  des  Mastdarmes  bestehen.  Die 
Menge  des  entleerten  Blutes  ist  gleichfalls  höchst  verschieden ;  ist  sie 
massig  und  erfbfgt  die  Entleerung  alHnäirg,  so  fttblt  sich  der  Kranke 
alsbald  sehr  erleichtert,  und  alle  die  oben  angeführten  Krankbeits-Er» 
seheittungen  verschwinden.  Die  Blutung  kann  aber  durcb  ihre  Qnaütftlt 
auch  höchst  bedenklich  werden. 

Wenn  es  auch  zweifelhaft  ist,  ob  die  Frau,  ober  welche  Tissot  in  einem  Briefe 
an  Zimmermann  berichtet,  wirklich  Tag  fSr  Tag  18  Unzen  Blut  ein  ganzes  iafar 
lang  aiM  den  RSmMTboidalTaneB  verforeD  hat,  so  giebt  es  doch  tntoliSBlga  BeiAadi-' 
vm§m  0vm$^  Bameatiich  vm  M««tatt4  aad  iloffnaaa,  aaadaew  aldi  cffMil». 
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düi  imIrMI  niiilrtlkht  Hwün  Blut  wti  4mm  W«gt  ete«  lycifcwMUwa  Miaif» 
für  die  Getondheil  ferloreo  «erdeo  kÖDoen«  Aeholichef  Jiat  oad  auch  in  maocheo 
Fälleo  Toa  Naaeobluteo  beobachtet.  Gewöbnlich  führen  jedoch  übermässige  Hämorrhoi- 
dalblutungea,  zumal  wenn  sie  sich  mehrmals  wiederholen,  schnell  zu  Marasmus,  wie 
andere  bedeatende  BlutverVuste. 

D«r  Wppokratiadto  AMSiiracfc,  das •  Im  dvreh  das  Mbrealmi  ikttr  WbaonMM- 
koolaa  iflktit  «wi«d,  ImI  aiib  todeorBfohaekfiiiiitn  vw&atUrd,  Rdcanidr«.  A^ 

Voa  der  Unterdrttekung  der  HänofTlioidalbliitaBg  bat 
am  oft  ttUe  ViAg^n  gesehen.  Bei  Mühmto  eamiekelD  aich  unter 
solebe»  Verhiltoieem  oft  Minliebe  ErscbeiniiDgeii  wie  bei  Freuen  im 
den  künieklemeheft  Jahren. 

DieannorrhoidelkMten  ktenen  aneb,  ebne  dass  Blutung  eimritly 
anseblreHen ,  lebnienbaA  werden  und  Beaebwerden  beim  Stublgang 
kl  erhttMem  Grade  bedingen«  Dies  kann  aicb  auch  in  regeimäsaigeB 
Inlef^'allen  ereignen  (aeg.  troekne  oder  blinde  ttämorrfaeiden). 

Das  Waehathnm  der  Hlmoirboidalknoten  erfolgt  bald  langsam  und 
aimigt  bald  aobneUer,  worauf  sie  dam  alattonSr  bleiben  oder  in  bald 
r^elrnftssigen,  bald  unregelrottssigen  Perioden  sich  weiter  «ergrttaaem, 
Diaae  Differenaen  alnd  gewMinUeh  abUngig  von  den  verachiedenen 
Veranlasaungent  die  ihnen  zu  Grunde  liegen« 

Ats  Ctn|ilieittiMn  der  HSmerrbaiden  haben  wir  (abgeaehen  voa 
ttbemdtosiger  Grönse  «id  Anaahl)  ihre  Entattndung  und  Verschwä« 
rnng  so  betraeMen.  iMufig  sind  ne  ancbmil  anidbren  Erkrankungen 
den  Mastdarms  oder  dar  benaefabarten  Organe  eonplicirt,  wie  Fissura 
aai,  Abseease  in  der  Nihe  des  Mastdarms,  Maatdarmfistehi,  ProJapsua 
ani,  Blasenaleine.  Auch  eine  ttbemdiasige  Blutung  kann  als  Compli^ 
cnüon  anlgelbaat  werden.  Im  h(Mieren  AHer,  aeilen  jedoch  vor  dem 
eOAen  lahre,  Tetsehnnnpfien  und  sdhvindan  die  Hämorrhoiden  ziem- 
lieb  oft  Sie  ktenen  aber  aueb  bia  zum  httebaten  Alter  fortbeslehen, 
wenn  locale  Veraniaasungen  sie  unterhatten.  Zuweilen  bat  man  Hä* 
morrboidalknotett  krebsig  entarten  sehen,  wobei  Treilich  sweifelbaft 
bleibt,  ob  das  Vorhandensein  derselben  fUr  die  Entwickehing  des 
ILrebses  von  Bedeutung  war. 

Vtrwediselingm  der  HHaerrhoiden  mit  andere»  Knokbeüea 
daa  Mastdarms  und  der  Nachbaroitgano  aiad  heuisntage,  wo  ein  ge- 
wiaaeahaller  Arist  die  genaue  Untersuehung  des  Maatdarma,  der  Blaae 
und  der  Genitalien  bei  einer  auf  dieae  Theile  beaOglieben  Kl^e  dea 
Patienten  niemals  unterlaaaen  wird,  seha  seilen.  Man  kannte  jedoch 
zweiMn,  ob  eine  im  Mastdarm  wahrnehmbare  Geschwutat  ein  Pcdjrp, 
eine  Cyste,  ein  Abacesa,  ein  partieUer  SehleimhautvorihU  wtfre  oder 
ein  Umorrhoidalknoten.  Auch  Cofadylome  künnen  ton  einem  Anfllnger 
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für  Hlmorriioideii  genomoMii  werden.  Sehwelhingett  der  Pfoetüi, 
Verdickung  der  Blasenwfinde,  Steine  in  der  Blase,  Geschwülste  des 
Collum  uteri,  Uterus- Polypen,  Geschwülste  in  der  Recto- Vaginalwand 
könnten  möglicherweise  ttbnliche  Erscheinungen  wie  Hämorrhoiden 
herforrufea,  werden  aber  bei  sorgflUtiger  UntMPSttcbung  leicht  zu  uoter- 
sebeiden  sein.  Dasselbe  gilt  wohl  in  Betreff  der  VerwecbntoifDnt 
die  zwischen  anderweitigen  Mastdarmhlutungen  und  bümorriioidaier 
Blutung  vorkommen  können. 

Die  ProgMSe  ist  insofern  ungünstig*  als  Natnriieilang  gar  nkhl 
oder  doch  erst  im  sputen  ARer  erfolgt  Das  Auftraten  der  HXmorriKki- 
den  selbst  wird  freilich  von  dem  Volksglauben  ala  etma  Günstigoa 
betrachtet  (daher  ^güldene  Ader^O-  Ohne  beelreiten  au  wollen,  dass 
bd  gewissen  Erkrankungen  der  grossen  drttaigen  Oi«aae  dts  Unter- 
leibes das  Befinden  des  Kranken  viel  schleobler  aein  wttrde^  wenn 
keine  Hämorrhoidalblutungen  bei  ihm  stattfänden,  dürfen  wir  dodi 
nicht  vergessen,  dass  letstere  einen  hohen  Grad  von  Gefehr  bedin- 
gen können  und  dass  erstere  durch  sie  inuner  nur  vorObergebend 
gebessert  werden. 

Die  Aufgaben,  welche  sieb  der  TlMapie  darbieten,  sind  aiao 
1 )  Beseitigung  der  GrundUml,  2)  Heilung  dor  Anämie,  <lte  aus  über* 
massiger  Blotuag  bervoi«lg«ngea  ist,  3)  EnifenMng  der  flünorriioidal- 
knoten  selbst,  die  sieh  als  loeale  Mastdarmkmnkbeit  geltend  aMebottt 
4)  StiHung  einer  das  Leben  bedrriienden  Blutwig.  Von  diesen  Auf« 
gaben  gehören  die  erste  und  zweite  nichtin  unser  Gebiet  Die  SMIimg 
einer  übermässigen  Blutung  eiteisebt,  wenn  sie  aont  auftritt,  die  bei 
den  Mastdarmwunden  angegebene  Bebandinng«  Andauernde  oder  pe- 
riodisch wiederkehrende  übermässige  Blutung  bekämpft  man  am  Besten 
durch  kalte  Sitsbäder  und  tifgüeh  wiederholte  Einspritzungen  Von 
kaltem  Wasser.  In  manchen  Fällen  aber  ist  die  Entfernung  oder 
Zerstörung  der  Knoten  das  eiioige  Mittel,  um  der  Blutung  Herr  zu 
werden.  Dies  ist  dann  auch  die  wichtigste  und  ganz  unbestrittene 
Indication  fUr  ihre  Entfernung.  Dieselbe  erseheint  aber  auch  nodi 
indicirt,  wenn  entweder  grosse  Schmerzhaftigkeit  oder  Behinderang 
beim  Stuhlgang  dringend  zur  Abhülfe  aufbrdem.  Bei  entsflodlicher 
Schwellung  sucht  man  vorher  durch  Ansetzen  von  Blutegeln  im  Uoh 
fenge  des  Afters  oder  durch  Scarification  der  Knoten  (welehe  jedorti 
nicht  weniger  geftüirlich  sein  dürfte,  als  das  vollständige  Abschaeiden) 
Erieichterung  zu  schaffen.  Bei  Behindening  des  Stuhlgangs  werden 
auflösende  Klysttere  versucht,  bevor  man  sieh  zor  Operation  entsebUeaat 
Das  Meiste  leisten  auch  hier  noch  Klystiere  von  kalten  Wasser,  in« 
dem  sie  das  Volumen  der  Varicoaitäten  vermindern  und  den  Darm«^ 
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cMMl  an  JnNIftigiwg  Zuamnensieluing  aoregen.  kmere  Hlüiofriioidat- 
kttotea  Mlen  suweilen  tor  und  Itssea  sich  alsdann  oft  nur  mit  grosser 
IMUie  zurQckbringent  entweder  weil  sie  rom  Sphineter  cingeiüemmt 
werden,  oder  weil  der  Sphineter  erschlafft  ist  und  sie  daher  immer 
wieder  vorfiiUen  liest.  Um  den  eing^ennnten  Knoten  sorOckbringen 
Btt  ktanen,  hat  man  sieh  in  einzelBen  FlHen  teranlasst  gesehen,  den 
Sphinelflr  etecaaebnelden.  Besser  ist  es  wohl  in  soicben  FIBen,  den 
prolahirten  Knoten  mit  der  BMuien  Vorsieht  (s.  mten)  riantrsgen. 
Bei  Eoehlafting  des  Si^inder  muss  in  analoger  Weise  wie  heim 
Preiapsus  ani  verbhren  wenden. 
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Die  EntfMWung  der  Ittmorrhotdelknoten  kann  darch  Abschneiden, 
Abbinden,  Absdinflren,  Abklemmen,  endlich  auch  durch  Kauterisation 
ausgeführt  werden.  Mehrere  dieser  Operationsmetboden  lassen  sich 
auch  combiniren.  Die  beiden  Gefiihren,  welche  man  bei  dieser  Ope* 
Müon  sn  rermeiden  sucht,  sind  l)die  Blutung,  3)  die  pnmlente 
Infeotion,  welche  aus  der  Bilerung  sn  der  Operattonsstelle  selbst  und 
kl  deren  Umgebung  hervorgehen  kann. 

I.  Das  Absehneiden  bietet  in  Betreff  der  Blutung  unsweifel* 
halt  die  grttsste  Gefhhr  und  st^t  ?or  Pylmie  keineswegs  sicher.  WIM 
man  danseibe  ausführen,  so  muss  man  Jedenfalls  die  HImorrhoidal- 
knoten  nrit  seharflen  HAen  oder  Hafcenpineetten  hinreichend  weit 
heryofriehen  »nd  auch  die  benachbarte  Msstdarmschleimbaut  ixb-en, 
damit  man  nach  dem  Schnitte  die  WundflSche  noch  Übersehen  und 
ntfthigen  Falls  kauterisiren  kann. 

Dapoftrctt  eai^SeMC  da»  Pemun  tnimm  aaf  die  Wtaadflidid  i«  selies,  «vwa 
die  Bhitung  bedeutend  ist;  leine  ScbSler  aber,  Daaieotlicli  Man,  rathes  ^Hm  ia 
jedem  Falle  in  thniu  Um  die,  naeb  Aowendiiiie  das  Ferram  caodest  aaflretende 
CnUfindimg  sa  fenneidesi  bat  Velpeaa  cnpfoblen,  aacb  der  Eiciaioa  die  Waade  zu 
oAben.  Um  die«  leicbt  ausfübrea  la  köosen,  täbrt  er  die  Nabtfadea  zuerst  durcb  die 
Schleimbaut  an  der  Basis  der  Geschwulst,  schneidet  dann  ab  und  knotet  demnächst 
die  Piden. 

II.  Durch  die  Ligatur  erreicht  man  swar  die  Verhütung  der 
Blutung,  aber  man  steigert  die  Gefahr  der  purulenten  Infection,  da 
die  GangrM  des  abgebundenen  Rnottfis  leicht  su  ausgebreiteterer  Ver- 
sekwitmig  Mhren  kann.  Die  grosse  GelMir  des  Abbtadens  der  Bi- 
morrhoidriknoten  ist  fast  allgemein  anerkannt  Man  kann  dassdbe 
ttbrigens,  wem  die  Barie  der  Geschwulst  einen  Stiel  darstellt,  oder 
beim  Anlegen  der  Ligatur  in  einen  solchen  verwandelt  werden  kann, 
leidit  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  ausführen.  Man  schnürt  den 
UgatorfMen  mO^chst  fest.    Bei  Anwendung  eines  kffilUg  wiricenden 
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SebnQrweitBBugt  ktun  es  gdkigen^  dtn  gMMBen  ¥tMm  «gieieb  i*» 
zttsdmttreii.  Dann  hat  nan  d»  Cefaiiren  der  BHerang  weaiger  c« 
fttreblen.  Dies  ^rd  nam^ttlidi  dnreb  ObaAsaignse^s  iSertsemettt 
lin^tire  erreicbt  Aaf  Gesdmfilste»  die  mit  breiter  Basis  auiHtiea, 
ist  die  gewttfanliobe  Ligstar  nleht  aszBweoden.  Z«in  Bsbiif  des  Ab* 
biadens  nflsstti  «um .  iveni^Bleiis  nsiiffere  Hadala  hindaiehlMMMii  w^ 
daivb  ite  Verkbmg,  da  die  Nsddn  als  fremde  KIteysr  anüehMaibcii, 
viel  oomplicirter  und  gefidirfoller  wlbsdei 

IH.  Die  Ravterisation  mil  dem  Fermm  eandens«  sebon  im 
AUerthume  angewandt,  kann  natUrlicb  tfnr  aasgeClbrt  naedeii^  Bseh» 
dem  man  die  Hämorrhoidalknoten  berabgesogen,  fixirt  und  die  Umge- 
bung Tor  zuflfliiger  Verbreimung  sieher  gestellt  hat  Dies  llsst  sieb 
am  Siebersten  durch  AnweiiduBf  der  tan  B.  LsBgenbeek  angegebe- 
nen Zange  erreieben,  indem  man  die  Basis  des  herrargesogeiien  Knotens 
in  diese  einklemmt  und  durch  deren  breite  fttgelförmige  Fass-Eades 
den  Nachbarthdlen  augleioh  den  nOtUgeo  Scbuta  gewibrt 

Die  Kauterisation  mit  dem  Ferrum  eandeas  sebeint,  iia^ 
den  vorUegenden  Erfabruvgea,  sieht  bloa  die  tefuhr  der  Blutang 
zu  beseitigen,  sondern  auch  vor  der  Pylimie  am  Meisten  siebet 
zu  steilen  0*  Deshalb  verdieal,  wenti  dem  Operateur  der  gahrano- 
kaustisebe  Apparat  zu  Gebote  steht,  ^  Anvendmig  des  FUum  caa- 
defts  ter  aUeti  flbrigea  MethodeA  den  Vorzug.  Bd  breit  anliaiaenden 
Geschwülsten  muss  man  vorher  durch  die  Bssis  einige  starke  Nadda 
(gewiibnlicbe  englisehe  Kähpadeln)  hiadarchstoasea,  m  die  Lage  dar 
Drahtscbliage  zu  sichern.  Dieselben  beben  hier  nicht  Am  bei  der 
Ligatur  erwähnten  Nachlheil;  denn  nie  werdw  mit  dar  Gescbwirist 
sttgieieh  gttnzlieh  entfernt,  während  sie  dort  als  firamde  Körper  im 
Mastdarm  zurückbleiben. 

Um  die  HSmorrhöldalknotefi  durch  do  AetimiUel  za  eatfeiueo,  «opMil  Amassat 
eine  Pfncette  (ßeimne)  mit  gerinnten  BniMAieD,  welche  mit  Rollettateln  gefillH  werden 
lollen.  Aaf  diese  Weise  soll  die  Basis  oder  der  Stiel  der  Gesdiwolst  durch  Kaoteri- 
satlon  entfernt  werden. 

II.  Fftroide,  Polypen. 

Pibreide  im  Mastdarm  siaii  seilen;  sie  nehmen  tet  immar, 
der  Whle  dieses  Organs  enUpreebend,  eine  langgestreelaa  Gaalall  na» 
sind  mehr  oder  weniger  gestieit  un4  arbalteii  daher  den  MaaMn  Po* 
lypen.  Im  Gegensatz  za  diesen  fibrteen  Mastdarmpolypan  nntenehcMet 
man,  wie  in  der  Nasenhöhle,  auch  Sehleioipeli^n ,  4ie  jadodi  noeb 
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^M  MiMr  sind»  Alfo  INilypett  im  HaftMtrun  afiid  ftehr  geflissreicb, 
ste  kOimen  deshalb  aueh  leicht  Im  Beginne  ihrer  Entwickelung  mit 
IlXmorrboidalknotett  Terwecbselt  werden,  deren  subjecti?e  Symptome 
sie  gleichfalls  hervomifen  können.  Bei  weiterem  Wachstbum  lassen 
aia  sieb  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Fingar  an  itartr  Gestalt  und 
ligsserMi  FealiftaBil  leieht  crhensen.  in  BeMff  dar  ft^iandlmg  kM- 
iven  'Wir  auf  die  SiMmdpolypeA  irerweiaen*  die  dort  angegebenen 
Operatiönsmethoden  sind  hier*  leichter  anszufUhren,  weil  der  Stiel  des 
Polypen  leichter  zugSngfg  ist  und  selbst  bei  einfachem  Abschneiden 
desselben  die  Gefahr  der  überhaupt  unwahrscheinlichen  Blutung  immer 
vM  garimger  wira,  als  im  Schlünde. 

ErwSbDciuireilh  seheist  mir,  dan  Tidal  bereila  vor  tefao  Jahren  für  dieae  Ge- 
ickwflltte  das  Abqnetachan  empfobien  hat:  „L^tfcrasement  serait  peut-fttre  le  pro- 
cHi  le  plaa  prvdeat  .  .  .*  —  Als  •  beaoodere  Complication  erwMint  Gerdy  eine 
OttAwfitthMite  in  «vea  gattaanspoIypeDy  ia  wdeher  sich  harte  Picea  lest((cietsi 
hatten«  «^  Schmucker  md  Louis  aprechea  von  Sletoen  in  der  MaaddaHMund'; 
wahrsdieinlicb  waren  dies  die  rerkreideten  Deberreste  tubercnloaer  Geschwüre. 

In  der  nächsten  Umgebung  des  Afters  sind  Terscbiedenartige  Geschwülste, 
Lipome,  Fibroide,  auch  sogenannte  Stealome  nicht  ganz  selten  beobachtet  worden. 
Belmaa  wnrde  dm%h  eine  solche  Geachwnlat  einmal  an  der  Aosfuhrung  des  Seiten- 
tlsinaehnitlft  gehiadeit. 

BL    HiSMilttkrtba,  Careincma  recti. 

Die  Aetiologle  des  Mastdarmkrebses  ist  ebenso  dunkel  als  die  des 
Carciooms  überhaupt.  In  Betreff  der  grösseren  Hflufigkeit  bei  dem 
einen  oder  dem  anderen  Geschlecht  finden  sich  die  widersprechend« 
sten  Angaben.  Jenseit  des  50sten  Jahres  soll  er  hXufiger  sein,  als  in 
früheren  Lebensjahren;  jedoch  sah  ihn  CruTcilhier  im  SOsten,  ich 
selbst  im  26stenf  Mayor  im  12ten  Lebensjahr«  Erblich  scheint  ar 
durchaus  nicht  zu  sein.  Von  Belang  ist  vielleicht  der  längere  Auf- 
enthalt der  FUces  im  Mastdarm,  -welcher  manchen  Menschen  zur 
zweiten  Natur  -wird,  und  andauerndes  Sitzen,  indem  dadurch  chro- 
nische Hyperiimien  in  den  MastdarmhXuten  bedingt  werden.  Auch 
der  Missbrauch  drastischer  Abführmittel  muss  vielleicht  in  Anschlag 
gebracht  v^erden. 

„Ca  ist  ein«  bemerkentwertbe  Thatsache,  dass  von  alfen  Tbeilen  des  Darmcanala 
dl^aoigen,  41t  eine  fhiünii'nBg  danlaMan  Hier  in  anderer  W^e  der  Weftertewegung 
4m  ftinaiahnke»  an  HiadiMlai  dwbialnD ,  an  HM^tea  erlnnken  %U  nanenlKch 
pnlarieii.   fUe  dieae  StaHe»  iiahen  sahlreichere  Gf faaaa  und  eis«  gpoaiert  Empiadlick^ 

keit,  stärker  entwickelte  Druseni  überhaupt  eine  complicirtere  Stnictur.  Sie  begreug« 
den  Bezirk  gewisser  chemischer  Processe  und  sind  mechanischen  Insulten  mehr  aus- 
gesetzt, als  der  flbrige  Darmcanal.  Diese  Gipfelpunkte  m  der  Pathologie  des  Darmes, 
wla  man  vie  nennen  kannte,  aind?  der  lathmna  fneiun,  dat  obere  Ende  der  Speise- 
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t9kn^  dw  Car4a«i  to  P|tor«i»  ik  DttgebyQgM  4tr  Vaivdli  BaaUifi»  e«iM  4»  «h 
tere  Tbeil  dm  Mast4amM  ond  der  AfUr.  in  didMo  Stulka  «itwick«lB  oder  ctMeii-» 
triren  sich  am  Häufigsten  acute  und  chroniscbe  CotaGndunfen »  namentlicli  aber  aocb 
Neubildungen.  Am  Günstigsten  sind  aber  die  Verbaltnisse  für  die  Entwickelung  der 
letzteren  gerade  am  Mastdarm.  Fm  doppelter  Muskelring  setzt  den  austretenden  Slot- 
Um  einen  belrfebtHohen  WideraUnd  enlgegm  und  bedingt  bei  jeder  Eflttecrmig  dne 
mechaniaebe  Mmg  dct  SeUMbast  Dtoae  tat  nit  SCMeiniiAiett,  Aitoita  vai, 
w  GestaU  teo  PI««  aiiftebfeitettti  Visen  nich^ieb  lareAen  SiaiHtm  in  der  Mmr 
bewegung  werden  nicht  bloa  durch  TordbeifehcBde  alaibere  AnfilUang  dca  DeoMolM 
sondern  auch  durch  die  in  den  benachbarten  Genitalien  slattfindendea  pbjiiologiacbcft 
und  pathologischen  Vorgänge  bedingt.  Endlich  hat  jede  stArkere  Moskelanstrenguag, 
jede  Anstrengung  der  Stimme,  jeder  Husten  einen  directen  Einfluss  auf  die  Blntbewe- 
gnng  im  Mastdarm.«    B^gin,  Mimoires  anr  fea  matädi^ä  tfe  tantn  ti  dm  tttwm. 

Arten  des  Mastdarmkrebses.  Scirrbus,  Fungus,  Epithelialkrebs, 
Colloid  und  melanotischer  Krebs  siod  im  Mastdarm  beobacblet  wor- 
den. Am  Häufigsten  scheinen  da»  GoUoid  and  der  EpitkeUalkrebs 
▼emikominen,  am  Seltensten  Melanose.  Auch  die  Form,  unter  welcher 
das  Carcittom  auftritt,  ist  sehr  verschieden.  Zuweilen  ist  dasselbe 
fnfiltrirt  (Cancer  diffunu)^  so  dass  bald  in  grosser  Ausdehnung,  bald 
nur  an  einzelnen  Stellen  die  ganze  Dicke  der  Masldarmwande  von 
ihm  ergriffen  wird.  In  solchen  Fällen  scheint  es  sich  meist  um 
Scirrhus  oder  Colloidkrebs  zu  handeln.  Der  Krebs  kann  aber 
auch  in  einzelnen  GeschwOlsteu  auftretent  die  in  Terschiedener  Grösse, 
manchmal  sogar  gestielt,  in  die  Mastdarmhöhle  hineinwuchem.  Die- 
selben  haben  in  einzelnen  Fällen  eine  glatte  Oberfläche,  indem  sie  die 
Schleimhaut  vor  sich  herdrängen,  bis  endlich  ihr  Autbruch  erfolgt 
(Fungus),  oder  sie  beginnen  als  zottige,  blumenkohlähnliche  VTuche- 
rungen,  mit  einem  ungeheuren  Reichthum  an  colossalen  Capiliarge- 
ftssen,  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  und  dringen  erst  allmäUg 
weiter  in  die  Tiefe  ein.    So  namentlich  beim  EpitheUalkrebs. 

Sitz  und  Aasbreilnng.  Der  Krebs  kann  an  beliebigen  Stellen 
des  Mastdarms  beginnen.  Vorzugsweise  sind  aber  das  oberste  und 
tinterste  Ende  seine  Ausgangsptmkte.  Welcher  von  beiden  hänflger 
sei,  ist  streitig.  Man  hat  sich  yon  beiden  Seiten  auf  diagnostisdie 
trrthttmer  berufen,  um  die  Ton  der  Gegenpartei  aufgeftthrte  Zahl  an 
schwächen.  Die  Wahrseheinlichkdt  falscher  Di^nosen  ist  aber  in 
der  That  an  der  einen  SIeUe  nicht  geringer  als  an  der  andnm.  Jede»- 
falls  ?erbr«ilel  aiek  der  Krebs  von  der  nfsprOngUeh  befhltoBen  9uHe 
ans  sehr  bald  sowol  in  die  Fläche,  als  in  die  Tiefe.  Von  der  Art 
der  Ausbreitung  und  von  der  Prominenz  der  carcinomalösen  Stellen 
ist  die  mehr  oder  weniger  bedeutende  Verengerung  abhängig,  welche 
der  Mastdarm  durch  daa  Carcinom  eiieidet    Ringlttioriig  anftrelenda 
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Kvebta  Uumd  schon  bei  garinger  Entwiekdimg  eiaeB  hohen  Gra4 
von  Vemigerang  bodingeo.  Treten  die  Geechwttlsle  in  unr^elmttssi* 
ger  Verbreilang  an  mehreren  Stellen  zugleich  auf,  so  erleidet  der  Darm 
sogleich  Knickungen  oder  Biegungen,  welche  oft  mehr  als  die  Ver- 
engerung bei  der  Darmausleerung  binderlich  sind  und  die  specielle 
Diagnose  so  sehr  erschweren,  dass  es  zuweilen,  selbst  vor  dem  Auf- 
brach, ganz  unmöglich  ist,  mit  dem  Finger  oder  mit  einer  Sonde  den 
Eingang  zu  dem  oberen  Darmstttcke  zu  finden.  Man  Terirrt  sieh 
gleichsam  zwischen  den  Krebsmassen  und  bei  dem  Versuch,  Klystiere 
hoch  hinauf  einzuspritzen,  kann  auch  das  eingeführte  Rohr  auf  falsche 
Wege  gerathen.  Der  Mastdarmkrebs  kann  auf  die  benachbarten  Oi^ane 
ttbergreifni;  er  kann  aber  auch  von  diesen  erst  auf  den  Mastdarm 
ttbMgehen;  so  namentlich  vom  Uterus  her,  seltener  von  der  Harnblase 
(beim  Hanne). 

Symptene.  Als  erste  Krankheits- Erscheinung  ist  die  Erschwe- 
rung des  Stuhlganges  zu  erwühnen,  welche  theils  mechanisch  durch 
die  Verengerung  des  Mastdarms,  theils  durch  die  Lähmung  seiner 
comprirairten  oder  infiltrirten  Muskelfasern  bedingt  wird. 

Der  Werth  dieses  Symptoms  darf  aber  nicht  überschätzt  werden.  Viele  Menschen 
haben  nur  alle  drei  Tage  oder  nar  alle  Wochen  einmal  Stuhlgang;  in  einzelnen  Fällen 
bat  man  die  Ventopfong  sogar  Monate  lang  andaaem  sehen,  ohne  dass  deshalb  auf 
etaea  Mastdannkrebs  an  scbliessen  war. 

GewUhnlich  erfolgen  die  Ausleerungen  in  ungenügender  Menge, 
in  bandartig  zusammengedrückter  Gestalt  und  unter  langen  und  schmerz- 
haften Anstrengungen.  Dies  ändert  sich  bei  weiterem  Fortschreiten 
der  Krankheit  Wenn  nflmlich  durch  UIceration  (Erweichung)  der 
Krebsmassen  das  mechanische  Hinderniss  beseitigt  ist,  so  stürzen  die 
lange  zurückgehaltenen  FSces  mit  grosser  Macht  hervor,  und  die  Kran- 
ken scheinen  oft  an  Diarrhöen  zu  leiden,  obschon  sie  selbst  meist 
die  Empfindung  haben,  als  erfolge  keine  vollständige  Entleerung  ihres 
Darms.  Dünnflüssiger  Darminhalt  passirt  überdies  fiist  immer  die  ver- 
engten Stellen.  Die  Ausleerungen  bestehen  aber  nicht  blos  in  FSces, 
sondern  enthalten  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  grosse  Mengen 
dünnflüssigen  Schleims,  späterhin  gallertige  Massen  oder  anderweitige 
Bastandtheile  der  Krebsgesehwulst  (je  nach  ihrer  Structur),  endlich 
Detritus  und  Jauche  von  höchst  widerlichem  Geruch.  Nicht  selten  ist 
ihnen  auch  Blut  beigemischt  Dasselbe  fliesst  entweder  in  der  Zwi- 
sdienzeit  zwischen  den  Stuhlentleerungen  oder  wird  mit  diesen  selbst 
in  Gestalt  von  Gerinnseln  entleert  In  letzterem  Falle  hat  die  Blutung 
vMaossichllich  oberhalb  der  verengten  Stelle  stattgefunden.  In  man- 
eben  Fällen  ist  die  Blutung  das  erste  Krankheitssymptom,  wird  aber 
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9lB  Krankheiten  des  Mastdarms. 

^wohnlich,  weil  man  sie  als  BUfmoirbekien  deutet,  gar  nieht  beaeh«* 
tet    Macht  man  die  U&terauehung  mit  dem  Finger  nicht  sehr  genau, 
so  kann  man  durch  die  kleinen  weichen  GesdivUlste,   wdche  man 
entdeckt,   in  diesem  Irrthume  bestärkt  werden.    Lange  Zeit  und  oft 
während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  fehlt  der  Schmerz,  auf  den 
man  als  auf  ein  charakteristisches  Zeichen  des  Garcinoms  Werth  su 
legen  gewohnt  ist.    Klagt  der  Kranke  ttber  Schmerzen,    so  könaeo 
auch  diese  leicht  für  hämorrhoidale  genommen  werd^.    Unwiilkflriiche 
Entleerungen  treten  gewöhnlich  erst  mit  dem  Beginne  der  Uloeration 
ein;   in  solchen  Fällen,    wo  das  Carcinom  nahe  am  After  sitzt  und 
durch  seinen  Druck  die  Thätigkeit  des  Schliessmuskels  beeinträchtigt, 
finden  sie  sich  früher.    Ragt  die  Geschwulst  aus  dem  After  henror, 
so  kann  sie  Tenesmus  erregen,    einen  Prolapsus  recti   veranlassen, 
auch  eingeklemmt  werden. 

Zu  einer  bestimmten  Diagnose  ist  die  genaue  Untersuchung  des 
Mastdarms  mittelst  des  Fingers,  demnächst  mit  Hülfe  des  Speeulum, 
auch  mit  Sonden  und  mit  Injectionen  erforderlich.  Letztere  müssen 
als  reinigende  Klystiere  jeder  anderen  Untersuchung  Torausgeschickt 
werden,  können  aber  auch  ausserdem  zur  Aufhellung  der  Diagnose 
beitragen. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Finger  hat  natOriich  nur  dann 
Werth,  wenn  die  carcinomatöse  Stelle  mit  dem  Finger  zu  erreichen 
ist.  Man  lässt  den  Kranken  vornübergebeugt,  mit  dem  Rumpfe  auf 
einen  Tisch  oder  einen  Stuhl  gestützt,  stehen  oder  in  ähnlicher  Bai" 
tung  liegen.  Der  beölte  Zeigefinger  wird  langsam  mn-  und  allmälig 
möglichst  hoch  hinaufgeführt,  indem  er  ringsum  die  Mastdannwände 
betastet.  Man  lässt  den  Kranken  dräagen,  damit  die  oberen  Theiie 
des  Mastdarms  möglichst  tief  hinabgepresst  werden,  und  führt  den 
Finger  so  stark  aufwärts,  dass  man  einen  Theil  des  Perineum  mit 
emporschiebt. 

Um  dies  mit  hinreichender  Kraft  ausführen  zu  komien,  ratb  Amussat,  mit  iler 
freien  Hand  am  Ellenbogen  des  unlersuchendeo  Armes  su  schieben  oder  diesem  we- 
nigstens eine  StuUe  zu  gewähren.  Wäre  der  untersucbeode  Arzt  sehr  schvichlicb, 
so  könnte  er,  nach  Amussat,  auch  einen  Gehülfen  schieben  lassen. 

Entdeckt  man  mit  dem  Finger  eine  derbe,  Widerstand  leistende, 
oder  aber  eine  unter  dem  Fingerdruck  leicht  zu  zermalmejDde  Ge- 
schwulst, so  hat. man  alle  Ursache,  ein  Carcinom  anzunehmen.  Man 
muss  hierbei.  Yor  allerdings  möglichen,  groben  Irrlhttmem  sich  bOleo; 
bei  Frauai  kann  man  die  Portio  vaginalis  uteri  oder  den  Fundus 
uteri,  je  nach  der  Neigung  dieses  Organs,  für  eine  im  Mastdarm  be^ 
findliche  Verhärtung  halten.    Die  Untersuchung  per  vaginam  stellt  auch 
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4611  ilDgeOMen  vor  solchen  Verwechselungen  sicher.  Die  Verhfiltnisse 
Itönnen  aber  conipHcirter  werden,  wenn  der  Uterus  carcinomatös  und 
In  Folge  davon  mit  dem  Mastdarm  verwachsen  ist.  Man  kann  dann 
in  eine  dem  Rectum  zugehörige  Krebsgeschwulst  mit  dem  Finger  ein- 
zudringen glauben,  während  man  in  der  That  durch  die  bereits  ulce- 
firte  Mastdannwand  in  den  carcinomatösen  Uterus  eindringt.  Auch 
der  umgekehrte  Irrtbnm  ist  möglich,  wenn  das  Carcinom,  vom  Rectum 
ausgehend,  den  oberen  Theil  desselben  stark  nach  Vorn  gedriingt  hat 

Einen  Fall  der  Art  bat  CruTcilbler  beobachtet  (Anatomie  pnthologiqne  du 
eorp»  humain,  XXXIf.  Liefrg.).  —  Bei  sehr  stark  entwickelter  Antrorersto  uteri  kann 
dM  Collam  uteri  den  Masldarm  dorchbobren.  Es  ist,  narh  Vi  dal,  ?orgekoinmeii, 
daaa  man  aladann  dicseo  Tbeil  der  Gebttnnatter  für  ein«  Krebsgeschwalst  hielt  uad 
CharpiebAuscbe  ia  das  OriUcium  uteri  einführte. 

Die  Untersuchung  des  Mastdarms  muss  also  stets  mit  derjenigen 
der  Vagina  combinirt  werden.  Aus  ähnlichen  Grtinden  darf  maii  beim 
Manne  nie  unterlassen,  den  Katheter  einzuführen,  um  vor  Verwechse- 
lungen mit  Krankheiten  der  Harnwege  sicher  zu  sein. 

Die  Anwendung  des  Mastdarmspiegels  gewührt  keine  grossen 
Vortheile.  Sitzt  der  Krebs  in  der  Nllhe  des  Alters,  so  IHsst  sich  die 
Diagnose  mit  dem  Finger  ebenso  sicher  stellen;  sitzt  er  dagegen  am 
oberen  Ende  des  Mastdarms,  so  gelingt  es  höchst  selten,  die  Go- 
schwulst zu  sehen,  weil  sich  die  Falten  der  schlaffen  Mastdarmscfaleim- 
haut  vor  die  Oeffnung  legen.  Ueberdies  bietet  der  Mastdarm,  in  Folge 
der  Entwiekeiung  des  Garcinoms,  gewöhnlich  so  viele  Abweichungen 
von  seiner  normalen  Richtung  dar,  dass  die  Einführung  des  Speculum 
schwierig  und  schmerzhaft  wird. 

Sonden  benutzt  man  nur,  wenn  man  mit  dem  Finger  nicht  aus- 
reicht. Man  sucht  letzteren  künstlich  zu  verlängern,  indem  man  einen 
Pingerhut  darauf  setzt,  auf  dem  noch  mehrere  Glieder  angebracht  sein 
können.  Auch  Schlundsonden  können  benutzt  werden.  Um  Abdrücke 
von  den  in  den  Mastdarm  hineinragenden  Geschwülsten  zu  erhalten, 
versiebt  man  das  obere  Ende  derselben  mit  Modellirwachs;  aber  es 
ist  wenig  wahrsclieinlich,  dass  hierdurch  eine  bessere  Einsicht  ge- 
wonnen wird;  denn  die  Abdrücke  werden  nothwendig  schon  bei  der 
Zurückziehung  der  Sonde  durch  den  Mastdarm,  noch  mehr  aber  beim 
Durchgänge  durch  den  After  verwischt. 

Injcctionen  sind  als  diagnostische  ilüifsmiltel  auch  nur  von 
untergeordneter  Bedeutung  und  können  zu  Tüuschungen  Veranlassung 
geben,  wenn  sie  nicht  sorgfältig  ausgeführt  werden.  Bei  hohem  Sitze 
des  Krebses  kann  der  Mastdarm  noch  eine  grosse  Menge  von  Flüssig- 
keit aufnehmen,  ohne  dass  diese  über  die  krebsige  Stelle  hinausginge. 
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la  mancben  FXUen  m%r  die  Täuschung  noch  gröber,  iadem  min  w» 
die  Menge  der  zur  Einspritzung  verbrauchten  FiOssigkeit  in  Anschlag 
brachte  und  gänzlich  übersah,  dass  ein  grosser  Theil  zwischen  der 
Ganüle  und  dem  After  wieder  ausgeflossen  war.  Findet  man,  dass 
nach  Einspritzung  einer  kleinen  Menge  Flüssigkeit  schon  wieder  etwas 
zwischen  After  und  Ganüle  hervordringt,  während  der  Kranke  heftigen 
Drang  zum  Stuhlgange  hat,  so  ist  man  berechtigt,  eine  Verengenuig 
im  Mastdarm  anzunehmen.  Fliesst  mit  dem  eingespritzten  Wasser 
Blut  oder  abgelöste  Krebsmasse  heraus,  so  ist  die  Diagnose  des  Gar- 
cinoms  unzweifelhaft.  In  dem  Thcile  des  Darmcanals,  der  oberhalb 
der  verengerten  Stelle  liegt,  findet  immer  eine  beträchtliche  AnhäuAmg 
von  Fäcalmassen  statt.  Kann  man  mit  Hülfe  einer  Sdilundsonde  die 
Einspritzung  bis  dahin  wirken  lassen,  so  werden  diese  in  Folge  der 
Verdünnung  stürmisch  entleert. 

Im  weiteren  Verlauf  stört  der  Mastdarmkrebs  die  Functtonea 
der  übrigen  Beckenorgane,  wenn  er  sie  auch  noch  nicht  mit  ergriffen 
hat.  Bildet  er  eine  bedeutende  Geschwulst,  so  hindert  diese  die  EnW 
Wickelung  des  Uterus  gravidus,  und  es  erfolgt  Abortus  oder  dedi  vor- 
zeitige Geburt.  Oft  sind  Beschwerden  bei  der  Harnentleerung  lange 
Zeit  hindurch  vorherrschend,  und  der  Verstopfung  gehen  zuweilen  län- 
gere Zeit  heftige  Kolikschmerzen  und  Auftreibung  des  Leibes  vorher. 

DllferenUelle  Diagnose.  Die  häufige  Verwechselung  des  Bfast- 
darmkrebses  mit  entzündlichen  Indurationen,  welche  oft  syphilitischen 
Ursprungs  sind,  hat  zu  grossen  Differenzen  in  der  Therapie  Veranlas- 
sung gegeben.  Die  Einen  glaubten,  alle  diese  Krankheiten  als  Krebs 
betrachten  zu  müssen,  und  gaben  deshalb  jede  Behandlung  auf.  An- 
dere, namentlich  Desault  und  seine  Schüler,  behaupteten,  weil  ihnen 
die  Zertheilung  gewisser  Verhärtungen  des  Mastdarms  durch  Com- 
pression  gelungen  war,  der  Krebs  lasse  sich  durch  dies  Mittel  heilen. 
Manche  der  vermeintlichen  radicalen  Heilungen  des  Mastdannkrebses 
durch  Exstirpation  mögen  auf  derselben  Verwechselung  beruhen.  Mit 
Recht  haben  aber  ruhige  Beobachter  gefragt,  warum  denn  die  sonst 
so  entschieden  recidivirenden  Garcinome  gerade  im  Mastdarm  so  gut- 
artig sein  sollten.  —  Wenn  auch  zugestanden  werden  muss,  dass  die 
Unterscheidung  des  beginnenden  Garcinoms  von  einer  gutartigen  Ver- 
härtung sehr  schwer  ist,  so  sind  wir  ihr  in  neuerer  Zeit  doch  we- 
sentlich näher  gerückt. 

Abgesehen  von  ursprünglichen  Missbildungen  sind  in  dieser  B^ 
Ziehung  folgende  Krankheitszuständc  zu  berücksichtigen.  Fremde 
Körper  können  Verstopfung  und  Kolikschmerz  erregen,  nameotlieh 
wenn  sie  vom  Magen  herkommen.    Die  Untersuchung  mit  dem  Fiiger 


liefürt  die  KataehddoDg.  Krampfhafte  Gontractur  des  Sphin- 
cter  (mit  oder  ohne  sogen.  Fissur)  kann  bald  VerstopAmg,  bald 
unwillkllrliche  Ausleerung,  oft  mit  dcutliehen  latermiasionen  oder  Re- 
missionen, bewiiten.  Gewöhnlich  sind  die  Enlleerangen  gering  und 
bXuig  blutig  geflirbt.  Auch  hier  entscheidet  die  Untersuchung  mit 
dem  Finger*  Ghronisehe  Entzündungen  veranlassen  häufiger 
diagnostische  IrrthOmer,  wie  dies  namentlich  durch  Gruveilhier 
nachgewiesen  ist.  Die  iUrte  der  chronisch  entsttndeten  Mastdarmwand 
ist  aber  viel  geringer  als  diejenige  des  Sdrrhus,  mit  weichem  attetn 
doch  eine  Verwechselung  möglich  wäre.  Ueberdies  ist  die  Schmen- 
haftigkeit  Tiel  geringer,  wenn  man  nicht  etwa  gerade  zur  Zeit  einer 
Exacerbation  der  Entzündung  untersucht.  Auch  die  Anamnese  TOrmag 
zur  Aufhellung  beizutragen.  Der  Kranke  wird  über  eine  yorausge- 
gangene  acute  Entzündung  (z.  B.  Ruhr)  oder  oft  wiederiiehrende 
schmerzhafte  EntzttndongsanflUle  zu  berichten  wissen,  zwischen  denen 
mehr  oder  weniger  lange  Zeiten  der  Ruhe  und  des  Wohlbefindens 
gelegen  haben.  Die  syphilitischen  Indurationen  sind  noch  we- 
niger empfindlieh,  als  die  bisher  erwähnten;  aber  sie  können  dennoch 
mit  Garcinom  verwechselt  werden.  Man  kann  sich  von  dem  Verhalten 
derselben  eine  deutliche  Vorstellung  machen,  wenn  man  sich  des  Zu- 
standea  der  Vorhaut  erinnert,  an  welcher  indurirte  Schanker  ihren 
Sitz  haben.  Ist  dieselbe  von  etwas  ungewöhnlicher  Lange  und  Enge, 
so  stellt  sie  einen  harten  callösen  Ganal  dar,  den  man  leicht  fttr 
scirrhös  entartet  ansehen  könnte,  wenn  das  Auftreten  der  syphilitisdien 
Geschwüre  mit  indurirter  Basis  nicht  gerade  an  diesem  Theiie  so  un- 
gemein häufig  und  so  genau  bekannt  wMre.  Derselbe  Zustand  kann 
sogar  glttchzeitig  an  den  Genitalien  und  im  Mastdärme  voitommen. 

Vi  dal  bcbaadtlt«  im  HSpital  4e  Loorcine  eine  Frau,  deren  Matldann,  naffieotKcli 
in  der  Nähe  des  Afters,  fon  höckriaen  syphilitischen  Indorationen  in  der  in  dkht 
besetzt  war,  dass  man  Anfangs  gar  nicht  den  Finger  einführen  konnte.  Nach  einer 
methodischen  Quecksilberbehandlung  wurden  die  Geschwulste  am  After  eistirpirt,  um 
Charpiebiusche  zum  Behuf  der  Compression  einfuhren  zu  können.  Die  Heilung  geläng 
durch  dies  combinirte  Verfahren  tollstSndig.  Solche  Falle  sind  gewiss  nicht  ganz  sel- 
ten unter  denjenigen,  welche  als  geheilte  Krebse  beschrieben  worden  sind.  Somit  mnas 
alao  aneh  in  Beaog  auf  TorausgegnDgene  syphilitische  Leiden  die  grfiaste  Saffldt  beim 
Kranken-Examen  stattfinden. 

Abscesse  in  der  Uipgegend  des  Mastdarms  kttnnen  gleich- 
falls iOr  Garcinome  gehalten  werden,  wenn  man  nicht  den  Krankheita- 
verlauf  sorgftitig  berttckaichtigt ;  namentlich  kann  die  phlegmonöse 
HKrte  mit  der  scirrhösen,  die  Fluctuation  mit  Erweichung  verwechselt 
werden,  und  die  Beschwerden  beim  Stuhlgang,  die  bandartige  Be- 
aebaffianheit  der  FIces,  die  Sehmerzen  im  Mastdarm  bealehea  bei  bei- 
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dfen  Ud>dn  oft  in  giins  § leicham  Grade.    Aber  der  Verlauf  ist  höebst 
verschieden,  beim  Abscess  immer  acut,  beim  Krebs  immer  chroniscb* 

HSmorrboidalknoten  können,  namentiieh  wenn  sie  entsQndel, 
verhirtel,  ulcerirt  sind,  den  schwammigen  Auswüchsen,  welche  der 
Mastdarakrebs  in  gewissen  Formen  und  auf  gewissen  Stufen  seiner 
Etttwickelung  daitietet,  fthnlich  werden.  Nieht  blos  Schmerzen,  Blu- 
tungen, Beschwerden  beim  Stuhlgang,  sondern  auch  jauchige  Abson- 
derungen können  die  Aefanlicbkeit  so  gross  machen,  dass  nur  bei  der 
genauesten  Untersuchung  mit  dem  Finger  die  Unterscheidung  mttglieh 
wird.  !n  manchen  Fällen  hat  man  sogar  die  Entstehung  des  Carci- 
noras  aus,  oder,  was  schwer  zu  entscheiden  ist,  neben  den  Hämor- 
rhoidalknoten beobachtet. 

Die  fibroide  Entartung  der  Mastdarmwände,  welche  auch 
unabhängig  von  vorausgegangenen  Entzündungen  und 
Versch wärungen  vorkommt,  dürfte,  gerade  weil  die  anamnestischen 
Httlfsmittel  der  Diagnose  ganz  fehlen,  von  dem  Scirrhus  gar  nieht  zu 
unterscheiden  sein,  bis  der  weitere  Verlauf,  namentlich  der  Aufbruch, 
die  Schwellung  benachbarter  Lymphdrüsen,  das  Auftreten  der  Krebs- 
Cachexie  über  die  wahre  Natur  des  Uebels  Aufschluss  geben. 

Fibröse  Mastdarmpolypen,  an  sich  schon  selten,  könnten 
mit  fungöseu  Auswttdisen,  wie  sie  beim  Epithelialkrebs  und  behn 
Markschwamm  vorkommen,  verwechselt  wci*deh.  Sie  unterscheiden 
sich  aber  durch  ihr  isolirtes  Aultreten,  ihre  glatte  Oberiläehe  und 
ihren  deutlichen  Stiel. 

Verschiedene  Krankheiten  der  Unterleibsorgane  können  endlich 
mit  einem  Symptomencomplex  auftreten,  den  man  gewöhnlich  unter 
dem  Namen  Ileus  zusattmengefasst  hat,  und  der  mit  den  Erscheinun- 
gen eines  bereits  weit  fortgeschrittenen  Mastdarmkrebses  grosse  Aehn- 
Itchkeit  darbietet; 

Hierher  gehört  die  Brucheinklemmung,  der  Voivulus,  die  Intus- 
susception  der  GedHrme.  Es  reicht  wohl  hin,  auf  die  Möglichkeit 
einer  Verwechselung  aufmerksam  zu  machen,  um  sie  damit  zugleich 
zu  verhüten. 

Verlnnf  ind  Ansgai^.  Die  Veranlassungen  des  Mastdarmkrebses 
sind  so  gut  wie  unbekannt,  der  Vertauf  höchst  verschiedenartig,  der 
Ausgang  immer  derselbe:  der  Tod.  Verschiedenheiten  des  Veriaufs 
erklären  aidi  zum  Theil  aus  dem  verschiedenen  Baue  des  Krebses. 
Der  Scirrhus  verläuft  hier  wie  überall  langsam,  der  Markschwamm 
höchst  rapid,  der  Epithelialkrebs  mit  massiger  Schnelligkeit,  oft  lange 
Zeit  stillstehend,  dann  wieder  mit  einem  Mal  zu  üppigem  Wachsthume 
gWcbaam  erwachend.     Das  Colloid,   welches  Crnveilhier  als  die 
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hloigste  Art  dea  Mistdarnikrebses  bOMachnete,  ist  voA  tietteren  For« 
Sehern  daselbst  so  selten  befanden  worden^  dass  llber  seinen  Verlauf 
kaum  etwas  mit  Bestimmtheit  ausgesagt  werden  kann. 

JedenfiiUs  schreitet  das  Uebel,  wegen  der  fortdauernden  Reizung, 
die  es  durch  die  Darmcontenta  erfiihrt,  an  dieser  Stelle  schneller  fort, 
als  in  anderen  ioneren  Organen,  —  namentlich  wenn  das  Cardnom 
nicht  von  der  Schleimhaut  des  Mastdarms  bedeckt  ist. 

Man  hat  früher  die  voraosaichtliche  Lebensdauer  bei  Hastdannkrebs  besUmmt  an- 
geben itt  können  geglaubt.    Bayle  babaoptet,  dass  dieselbe  von  dem  Tage  an,  wo 

der  Kranke  xuerst  Scbmen  empfindet ,  anf  6  Monat  bis  böebstens  swei  Jahr  f oraas- 
zubestimmen  sei.  Die  unzulängliche  Begründung  solcher  Behauptungen  leuchtet  von 
selbst  ein,  wenn  man  den  verschiedenen  Verlauf  der  einzelnen  Krebsformen  überhaupt 
berücksichtigt. 

Oft  tritt  ganz  unerwartet,  oder  in  Folge  der  Anwendung  eines 
höchst  milden  Mittels,  nach  einem  Bade,  einem  Klystiere,  einem  Ab- 
führmittel eine  so  aufifallende  Besserung  ein,  dass  nicht  blos  der 
Kranke,  sondern  zuweilen  auch  der  Arzt  über  die  nahe  Gefahr  ge- 
täuscht werden.  In  sehr  seltenen  FSlIeo  hat  man  brandige  Abstos- 
sung  des  Krebses  und  selbst  einen  Beginn  von  Vernarbung  im  Bereich 
der  Demarcationsfläche  beobachtet.  Auch  hieran  knüpfen  sich  nur 
trügerische  Hoffhungen,  denn  die  geschwürige  Zerstörung  macht  als- 
bald neue  Fortschritte.  Markschwamm  des  Mastdarms  wird  häufig  von 
Markschwamm  der  Leber  begleitet  und  tödtet  deshalb  oft  plötzlich 
durch  Blutvergiftung,  bevor  noch  die  Verengerung  des  Mastdarms  einen 
solchen  Grad  erreicht  hat,  dass  Ileus  entsteht,  und  bevor  sich  die 
Erscheinungen  der  Krebs-Gachexie  entwickelt  haben. 

Ein  berühmtes  Beispiel  für  einen  unerwartet  schnellen  Tod  in  Folge  des  Mast- 
dsrmkrebses  liefert  Broussais,  dessen  Ende  so  wenig  erwartet  wurde,  dass  man  so- 
gar fAr  n5tbig  fand,  seine  Eingeweide  einer  genauen  chemischen  Analyse  tu  unter* 
weiiiui,  um  den  Verdacht  einer  Vergiftung  koröcksuweisen. 

Auch  Pyämie  kann  sich  im  Vertaufe  der  Krankheit  entwickeln. 
Die  in  deren  Gefolge  auftretenden  Lungenabseesse  haben  wohl  auch 
Gruveilhier  veranlasst,  als  den  gewöhnlichen  Ausgang  des  Mast- 
darmkrebses eine  tödtliche  Pneumonie  zu  bezeichnen.  Die  Pyämie 
entwickelt  sich  vorzugsweise,  wenn  in  der  Umgebung  des  Carcinoma« 
tosen  Darmstüoks  Entzündung  und  demnächst  Verjauchung  des  Binde- 
gewebes im  kieinen  Becken  entstehen. 

Die  Verengerung  des  Mastdarms  bedingt  aber  sehen  an  und  für 
sich  allmälig  einen  «Zustand  von  Inanition;  es  findet  nur  eine  halbe 
Ernährung  Statt,  ja  der  Kranke  beschränkt  sich  aus  Angst  vor  den 
nachfolgenden  Qualen  auf  den  Genuas  mtigliehst  weniger  Speisen,  und 
diese  werden  nicht  einmal  vollständig  verdaut,  weit  »Mk  sehr  baM 
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etai  di6  Fuactioii  slOronder  Rekungiiiialaiid  ?om  Hultatiie  ans  Ubar 
dnett  grossen  Tbdi  dss  Daimesnals  verbreitet 

Et  leocbtet  ein,  du»  der  töötliche  AiiegMf  dareh  Conr^icatioiieo  der  Krankheit 

wesentlich  beschleunigt  werden  kann,  so  namentlich,  wenn  ein  Theil  des  Naaidamia 
forOÜlt  oder  der  Dickdarm  sich  invaginirt,  wenn  der  Krebs  auf  die  Harnblase  oder  an- 
dere Nachbarorgane  Obergreift,  Nekrose  des  Kreaabeios  hinzutritt  (Costalat:  Rtsai 
atrr  vn  noweau  mode  de  düatation  etc.,  Paris,  1834,  29.  obserration),  femer  Schwan- 
gerschaft, Blasensteine  n.  a.  f. 

Die  Bekanitang  des  Mastdarmkrebses  yeriiMH  sich  entweder 
durchaus  palliativ,  indem  sie  nur  die  Schmerzen  zu  lindem  und  die 
Entleerung  der  Flces  zu  erleichtern  sucht,  oder  sie  beabsichtigt  die 
radicale  Entfernung  des  Uebels  —  wenigstens  am  Mastdarm,  —  denn 
Recidive  in  anderen  Theilen  und  selbst  nach  der  radicalsten  Entfer» 
nung  auch  Recidive  am  Mastdarm  hat  man  hier  ebenso  sehr  zu  er- 
warten, wie  beim  Krebs  anderer  Organe.  Mit  Uebergehung  der  schmerz- 
lindernden  inneren  Mittel  erwähnen  wir  als  Palliativ -Operationen:  die 
Erweiterung,  die  Kauterisation,  welche  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  an- 
derweitigen Verengerungen  des  Mastdarms  (vgl.  pag.  933)  angewandt 
worden  sind,  femer  das  Zerquetschen,  Ausreissen,  Abbinden,  Ab- 
schneiden, Abbrennen  prominirender  Geschwülste.  Alle  diese  Vereh- 
ren sind  auch  in  der  Hoffnung  auf  radicale  Erfolge  versucht  worden, 
so  namentlich  an  Broussais.  Aber,  wie  für  die  operative  Behand- 
lung des  Carcinoma  im  Allgemeinen,  so  muss  auch  hier  der  Grand- 
satz leitend  sein,  dass  eine  Operation  nur  dann  Aussicht  auf  Erfolg 
haben  kann,  wenn  die  Trennungslinie  durch  gesunde  Theile  gelUhrt 
und  somit  der  Mutterboden  des  Carcinoma  vollständig  entfernt  wird. 
So  kann  es  sich  denn  nur  um  die  Exstirpation  des  Mastdarms 
handehi,  und  zwar  entweder  in  seinem  ganzen  Umfange  oder  doch 
in  weitem  Umkreise  um  die  Krebsgeschwulst,  wenn  diese  atianahmih 
weise  auf  einen  Tbeil  des  Dannumfangea  beschrinkt  sein  sollte« 

Paget  exatiipirte  1759  ein  Stuck  fon  41  MiUias.  Linge  ana  dnn  flauenUnfiwee 
des  Mastdarms  mit  glücklichem  Erfolge  «n  einem  Fall,  wo  dieser  Darmtheil  durch  iwei 
grosse  Abscesse,  die  sich  in  der  Excavatio  recto-iscbiadica  entwickelt  hatten,  rings- 
henim  entblosst  worden  war.  —  Bdclard  war  der  erste,  der  nach  dem  Zeugniss  Ton 
Velpean  (M^tfeein«  operololre,  Paris  1S39,  T.  IV.  p.  809)  18t2  offenUich  lehrte,  dsss 
mm  lam  Behnf  der  Entfemnng  krehaiger  VeiUrtnngen  dar  ontera  Stick  4m  Hast- 
danns  eistirpiren  solle.  Morgagni,  Deaanlt  und  Boyer  hatten  aick  umk  gtftn 
dieae  Operation  «nageaprochen.  Erat  Lisfranc  führte  sie  in  die  l*nxia  ein.  PinaoU 
schrieb  1S26  seine  Th&se  Ober  dieselbe,  und  einige  Jahre  darauf  hielt  Lisfranc  selbst 
einen  Vortrag  über  diesen  Gegenstand  in  der  Aeademie  de'midedne  (Meaiolret  de 
raead.  de  mid,  T.III.  p.  290 ff.).  Lisfranc  suchte  xnr  Begrilndnng  dieser  Opera- 
tion ihie  AnafOhrharkeit  ohne  VerieHmg  dea  Banchfellea  inerat  fon  anatondaAcr  Seite 
iümtiioa.    Naak  aahMchaa  DatennchoHM  gtanbto  er  beatiBBt  beksipl»  la  kia* 
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I,  daM  d«  ÜMiaarm  im  weiblichen  ävpv  i«2  Hn.  nad  im  m&imiieheB  lörper 
103  Mm«  fom  After  aofwärU  det  BaBGbfelläbeno0es  entbehre.   Blaadin  dagegen  fud 
CNottPMtix  ilimenU  tFanntomie,   Paris  1838.  T.  11.  p.  187 ff),  dass  der  Bauchfell- 
uberzag  des  Masldarmes   beim  Weibe  durchschnittlich   41  Mm.,  beim  Maone  81  Mm. 
tom  Arierrande  eotferDt  sei.     Zugleich  fugte  er  hinzu,  dass  beim  Fötus  und  bei  klei- 
nen Kindern  das  Bauchfeit   Tiet   tiefer  hinabsteige,  so   dass  eine  Recto- Vaginal-  oder 
Reelo-Vaiicalwaad  bei  ihnen  gar  nicht  beelehe«    Die  greise  Vertchiedcnheit  ivitcbeo 
dieacD  Angaben  mnaatt  natürlieli  ca  ferneren  Neaannfen  anftordem.    Je  mehr  Unter* 
auchnngen  der  Art  aber  gemacht  worden  sind,  desto  mehr  bat  man  sich  der  Ansicht 
Blandin's  näliern  und  Lisfranc's  Zahlen  als  zu  gross  ansehen  müssen.    Ueber- 
dies  verhalt  es  sich  hier,  wie  am   ganzen  Dickdarm;   die  Ausbreitung  des  Peritoneal- 
uberzuges,  die  Lfinge  und  selbst  die  Existenz  der  Mesocola  sind  zahlreichen  Individuellen 
Schwankongen  unterworfen.    Wusste  man  daher  auch  ganz  genau  die  mittlere  Lange 
das  fom  Baaehfell  nlebt  überzogenen   Maatdarmaluekes ,  so  wäre  man   deshalb  doch 
oidit  lilr  aUa  Filla  gesichert,  da  gerade  in  dam  inr  Operation  kommenden  IWle  das 
Bauchfell  ungewöhnlich   tief  hinabsteigen  könnte.     (Jeberdiea  muss  die  Maaanng  daa 
betreffenden  Masldarmstückes  sehr  verschiedene  Resultate  liefern,  je  nach  der  ange- 
wandten Methode.     Wenn  man   dieselbe  ohne   vorherige  Praparation   der  Leiche  aus- 
fOhrt,  indem  man  eine  Sonde  oder  den  Finger  in  den  Mastdarm  einschiebt  nnd  nun, 
nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  bestimmt,  wie  weit  man  eindringen  kann,  bevor  man 
dia  Danglas'achen  Faltao  erreicht,  so  6ndet  man  ehie  Linge  von  tieileieht  3  Cttn, 
Macht  man  an  darialhea  Laiche  einen  fcrticalan  Dnrehachaitt  durch  daa  ganze  Becfceai 
so  fiadet  man  schon  1  Ctm.  mehr  und  so  achreitet  die  Verlaagerung  weiter  fort,  ja 
mehr  man  die  normalen  Anheftungen  des  Mastdarms  löst  und  erschlafft 

Die  von  Vidal  und  Bouchot  ausgeführten  Messungen  waren  folgende:  L  männ- 
licher Körper  von  etwa  20  Jahren.     An   der  vorderen  Seite  ist  das  Bauchfell  74  Mm. 
vom  ARer  entfernt,  ein  Mesorectum  fehlt.     Der  Grund  der  Harnblase  entbehrt  fiber 
S7Nm.  oberhalb  der  Prostata   des  BaucfafellObeRUgef.     Man  kann  das  Banchfell  an 
der  vorderen  Seite  des  Mastdarms  bis  zu  108  Mm.  abiosea.   IL  Frau  von  etwa  70  Jah- 
ren.   Bas  Banchfell  ist  nur  30  Mm.  vom  After  eatfemt,  das  Meaoreotum  stark  ent* 
wickelt.     Die  obersten  27  Mm.  der  hinteren  Vaginalwand  sind  vom  Bauchfell  frei.    Dia 
Serosa  lässt  sich  hier  sowol  ali  am  Mastdarme  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  ablösen. 
III.  Mann  von  26  Jahren.     Entfernung  des  Bauchfells  vom  After  57  Mm.    Kein  Meso- 
rectum.    Der  Peritonealflberzug  der  vorderen  Mastdarmwand,  lasst  sich  leicht  ablösen. 
1?.  Alte  Frau  mit  reiebKcher  Fettentwickhmg,  abgeplattetem  Bao^  und  tief  hinabge- 
anaheaen  Backanofganen.    Der  BaiKblelluherzug  erstreckt  sich  bis  auf  27  Mm.  gegen 
den  After;  an  dem  ans  dem  Körper  entfernten'lfastdarme  aber  findet  man  eine  Strecke 
von  81  Mm.  frei  vom  Bauchfelluberzuge.    V.  Alte  magere  Frau  mit  abgeplattetem  Bauch 
und  gesenkten  Beckenorganen.   Entfernung  des  Bauchfells  vom  After  gleichfalls  27  Mm. 
Schlaffes  Mesorectum.    In  den  beiden  letzt  erwähnten  Fällen  war  der  Bauchfell Gberzug 
wegen  bereite  eingetretener  FSulniss  leicht  abzulösen.    VI.  Mann  von  27  Jahren.    Der 
BaochCiliabenag  bleibt  an  der  vorderen  Wand  dea  Maatdannes  74  Mm.  von  deaaea 
Ende  entfernt.    Oberhalb  der  Prostata  aind  nach  14  Mm.  an  der  hmtercn  Blaaenwand 
sieht  vom  Bauchfell  überzogen.  Das  Bauchfell  laset  sich  vom  Mastdarm  leicht  ablösen. 
Vll.  Mann  von  45  Jahren.     68  Mm.   der  vorderen   Mastdarmwand  vom  Bauchfell  frei. 
Kein  Mesorectum.     Der  Dauchfcllnberzug  reicht  von   der  Blase  bis  auf  die  Prostata 
hinab.    Jedenfalls  wird  man  aus  diesen  wenigen  Zahlen  schon  abnehmen  können,  vrie 
«rti0g  man  «leh  auf  die  angeMick«  mittlere  Liage  variaaseti  darf. 
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Die  voa  Lisfranc  flir  die  Zuiissigkeit  der  Exstirpatioii  des  car- 
cittomatösen  Mastdarms  atifgestellteD  Bedingungen  mttssen  nocb  jetet 
als  richtig  anerkannt  werden;  nVmlich:  1)  man  muss  mit  dem  Zeige- 
finger  über  die  obere  Grenze  des   Garcinoms  hinausgehen  können, 
2)  die  Dicke  des  Garcinoms  muss  nicht  Über  die  Wandungen  des 
Mastdarms  hiuausreichen,   so  dass  derselbe  noch  beweglich  ist  und 
sieh  herabziehen  IXsst     In   letzterer  Beziehung  sind  jedoch   sdehe 
Krebsgeschwülste  auszunehmen,  die  vom  Rande  des  Afters  sich  gegen 
den  Damm  hin  ausgebreitet  haben,  ohne  weiter  in  das  kleine  Becken 
einzudringen.    FQr  diese  sind  die  anatomischen  Untersuchungen  Ton 
Wichtigkeit,  welche  Lisfranc  seinem  Verfahren  zu  Grunde  gelegt  hat. 
Die  Entfernung  des  Anus  von  der  Steissbeinspitze  betrifigt  durchsehaitt- 
Uch  41  Mm*,  diejenige  von  der  Basis  des  genannten  Knochens  54  Mm. 
Diese  Maasse  sind  fUr  beide  Geschlechter  dieselben.    Der  Diameter 
antero -posterior  des  Perineum  schwankt  im  weiblichen  KOrper  zwi- 
schen 5  und  27  Mm.    Man  kann  im  weiblichen  Körper  aber  durch 
vorsichtiges  Prilpariren,   von  einem  die  Afteröfihung  in  einer  Entfer- 
nung von  etwa  20  Mm.  umkreisenden  Schnitt  aus,  36  Mm.  von  der 
vorderen  und  54  Bfm.  von  der  hinteren  und  Seitenwand  des  Mastdarms 
Entfernen,   ohne  die  Vagina  zu  verletzen.    Uebt  man  am  Mastdarm 
einen  Zug  aus,   so  wird  dadurch  der  PeritonealUberzug  verhSltiüss- 
mSssig  wenig,  höchstens  2  Hm.  herabgezogen.    Im  mSnnlichen  Körper 
verhKlt  sich  dies  ebenso,  man  kann  aber  von  einem  den  After  um- 
kreisenden Einschnitte  aus  bis  zu  41  Mm.  im  ganzen  Umfenge  des 
Mastdarms  entfernen,  ohne  dabei  die  Urethra  zu  verletzen.    Blase  und 
Urethra  sind  überdies  nur  in  einer  Ausdehnung  von  10  Mm.  und  auch 
hier  durch  sehr  dehnbares  Bindegewebe  mit  dem  Mastdarm  verbunden. 
Von  da  ab  entfernt  sich  die  Harnröhre  immer  weiter  vom  Mastdarm 
nuter  einem  Winkel  von  ungellihr  20  Grad.    Von  Arterien  kommen 
in  Betracht:   die  Haonorrhoidalis  inferior,  der  oberfflXcbliche  Ast  der 
Pudenda  int.,  die  Transversa  perinei,  die  Haemorrfaoidalis  media  nnd 
die  Endttste  der  Haemorrhoidalis  superior.    Obgleich  es  etwas  kOhn 
ist,  wenn  Lisfranc  sagt,  man  könne  dafllr  einstehen,  dass  die  Blu- 
tung bei  der  Exstirpation  des  Mastdarms  nicht  lebensge(ährlich  werde, 
so  ist  es  doch  richtig,  dass  alle  die  Gefiisse,  deren  Verletzung  in  Aus- 
sicht steht,  theils  durdi  die  Unterbindung,  theils  durch  Gompreasion 
oder  Kauterisation  geschlossen  werden  können. 

Verfahren  von  Lisfranc.  Der  Kranke  befindet  sich  in  der 
Seitenlage  mit  halb  gebeugten  Schenkeln.  Ein  Gehttlfe  zieht  die  Nates 
stark  von  einander.  Ein  anderer  hat  die  Instrumente  zu  reichen,  ein 
dritter  das  Blut  au&utupfen  und  M  den  nöthigen  UnierbindtingOB 
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iMbOIflieh  m  sein.    Ueberdies  mius  ftlr  das  Festhalten  des  Kranken 
gesorgt  werden«    Der  Operateur  umschneidet  mit  swei  hallNnondMi^ 
migen  Schnitten  den  After  in  mehr  oder  weniger  grosser  Entfernung 
von  ihm,  je  nach  der  Ausbreitung,  welche  das  Carcinom  im  Umfange 
des  Afters  gewonnen  hat    Von  diesen  Einschnitten  aus  dringt  er  in 
schriger  Richtung  gegen  den  Mastdarm  weiter  Tor,  bis  er  denselben 
ringsherum  blossgelegt  hat    Alsdann  kann  der  in  den  After  einge- 
führte Finger,  indem  er  hakenft^rroig  gekrümmt  wird,  leicht  den  er- 
krankten Theil  henrorziehen  und  nach  Aussen  umstülpen.    Die  Ex* 
fttirpation  wird  dann  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  yollendet  und 
bietet   keine  weiteren  Schwierigkeiten   dar.     Der  Sphincter  extemus 
braucht  hierbei  nicht  gänzlich  entfernt  zu  werden,  und  die  Kranken 
Termögen  daher,  sobald  die  AVunde  geheilt  ist,  auch  die  Ffices  wieder 
xurttckztthalten.    Wenn  der  Krebs  aber  in  der  ganzen  Dicke  der  Mast- 
darmwand wurzelt  und  sich  dabei  wie  gewöhnlich  auch  höher  hinauf 
erstreckt,  so  soll  man  yon  den  beiden  halbmondförmigen  Einschnitten 
aus  zunächst  auch  den  unteren  Theil  des  Mastdarmes  ringsherum  ab- 
lösen,  dann  aber  mit  einer  starken  Scheere  die  hintere  Wand  des 
Mastdarmes  bis  ttber  die  Grenze  der  Entartung  hinaus  spalten.    Die 
bis  dahin   verletzten  Arterien  werden  sogleich  unterbunden  und  die 
parenchymatöse  Blutung  durch  Einflihrung  eines  mit  kaltem  Wasser 
getrlnkten  Schwammes  gestillt  Man  muss  durchaus  genau  sehen  kön- 
nen und  durch  die  Blutung  dabei  nicht  gehindert  werden,  wenn  man 
die  Operation  glücklich  vollenden  will.    Mehrere  Haken  werden  in  das 
untere  Ende  des  Mastdarmes  eingesetzt  und  dasselbe  nun  möglichst 
stark  herabgezogen.    Die  Operation  aber  wird  von  der  hinteren  Mast- 
darmwand gegen  die  vordere  weiter  fortgesetzt,  indem  man  die  carci- 
nomalösen  Theile  von  den  gesunden  bald  mit  dem  Messer,  bald  mit 
der  Scheere  trennt  und  die  spritzenden  Arterien  stets  unmittelbar  nach 
ihrer  Verletzung  unterbindet    Bei  Weibern  wird,  wenn  man  zur  Ex- 
stirpation  des  vorderen  Marstdarmurafanges  schreitet,  der  Finger  in  die 
Vagina  eingeftlhrt,  um  dieselbe  vor  einer  Verietzuog  zu  bewahren. 

Bei  Minoern  soll  ein  Gehfilfe  den  vorher  in  die  Ramröhre  etngeffihrten  Katheter 
halten,  an  dieee  leicht  kenntlich  lo  machen,  was  jedoch  eher  hinderlich  als  nutzlich 
sein  durfte. 

Verfahren  von  Velpeau.  Es  wird  vorausgesetzt,  dass  der 
Krebs  einen  Ring  von  etwa  27  Mm.  Höhe  darstelle.  Man  spaltet  die 
hintere  Wand,  zieht  darauf  den  Mastdarm  mit  Haken  oder  Hakenzangen 
so  weit  abwflrts,  dass  der  carcinomatöse  Theil  ausserhalb  des  Afters 
liegt  Hierauf  wird  ringsherum  etwa  5 — 7  Mm.  oberhalb  der  Grenze 
des  Carcinoms  eine  Reihe  von  FMden  mit  einer  starken  Nadel  durch 
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den  Mastdarm  eiogefiitart  und  oberhalb,  c^ichsam  binter  der  KtoIm- 
fee€bwttlst,  durch  dt(  lluasere  Haut  am  Damm  wieder  berausgefilbrU 
Der  careinomatöse  Riag  wird  durch  einen  im  gesunden  Gewebe  ge-> 
Ittbrten  Sehnitt  enlfiernt,  und  die  Fäden  werden  sofort  xu  Nttbten  ge*> 
knotet,  80  dass  das  nunmehrige  untere  Ende  des  Mastdarms  an  den 
ringUrmigen  Wnndraad  der  äusseren  Haut  geheftet  wird« 

In  ähnlieher  Weise  beabsichtigt  Velpeau  aueb  dann  zu  verfab- 
Mn,  wenn  das  Careinom  sich  höber  hinauf  erstreckt»  Alsdann  muas 
aber  der  Anlegung  der  Nähte  eine  sorgfältige  Ablösung  des  erkrankten 
Mastdarms  von  seinen  gesunden  Umgebungen  in  der  Ton  Lisfranc 
angegebenen  Weise  vorausgehen;  dann  erst  werden  die  Fäden  durch 
den  zurückzulassenden  Theii  des  Mastdarms  mit  ihrem  einen  finde 
und  durch  den  Wundrand  der  äusseren  Haut  mit  ihrem  anderen  Ende 
bindurcbgeführt,  um  sogleich  nach  der  Abtraguog  des  earcinomatOsen 
Theiis  zttsammengeknotet  zu  werden. 

Die  Vorzüge  des  von  Velpeau  angegebenen  Verbbrens  sind  ein* 
leuchtend;  dasselbe  ist  aber  bei  Weitem  nicht  immer  ausführbar. 

Wenn  der  Sphineter  externus  und  die  ihn  bedeckende  Haut  ge- 
sund sind,  muss  man  sie  auch  vollständig  zu  erbalten  suchen  und 
sie  daher  nicht  in  der  von  Lisfranc  angegebenen  Weise  durch  Um- 
schneidung ablösen,  sondern  durch  Spaltung  des  Afters  in  der  Rich- 
tung gegen  die  Steissbeinspitze  und  uöthigenfalls  auch  nach  Vom, 
den  erforderlichen  Rayn  für  das  Herabziehen  und  Ausschälen  des 
Mastdarms  gewinnen  (Dieffenbach).  Auf  diese  Weise  kann  man, 
bei  vollslättdiger  Erhaltung  des  Spbincter  externus,  dessen  Spaltung 
nach  beendeter  Operation  durch  Nähte  vereinigt  wird,  —  unter  sonst 
^nstigen  Umständen  —  das  untere  Ende  des  Mastdarms  bis  zu  einer 
Höhe  von  mehr  als  2  Zoll  (ss  5  Centimeter)  exstirpiren. 

Verband  und  Naebbehandlnng.  Nachdem  man  durch  nochmalige 
genaue  Untersuchung  sich  überzeugt  bat,  dass  aUea  Erkrankte  entfernt 
ist,  filbrt  man  auf  dem  Finger  eine  mit  Oel  getränkte  gefensterte  Gom- 
presse  in  den  Mastdarm  ein  und  ersetzt  demnächst  den  zurackgeao- 
genen  Finger  durch  einen  entsprechend  langen  Charpiebausch.  Da- 
durch werden  die  Wundflächen  gleichmässiger  an  einander  gedrückt, 
als  wenn  man  sich  auf  die  Wirkung  der  angelegten  Suturen  allein 
verlässt.  In  solchen  Fällen,  wo  es  nicht  gelang,  den  oberen  Wund- 
rand mit  dem  unteren  in  Berührung  zu  bringen^  ist  das  Einlegen  von 
Gharpie  doppelt  nothwendig.  Dieser  Verband  wird  Anfangs  täglich, 
späterbin  mehrmals  am  Tage  gewechselt,  denn  die  Hdlung  erfolgt 
selbst  in  den  leichtesten  Fällen  nicht  vollständig  durch  erste  Vereini- 
gung; wo  aber  die  Zusammenheftung  der  Wundränder  aieht  voUsIän- 
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dig  geliogtv  wird  die  Etterong  Dich  Abkuf  von  aeht  Tagen  gevfthilMi 
überaus  reiehlich  und  der  Eiter  ttbeiriechend.  Erst  zwischen  dem 
SOsten  und  SOsten  Tage  pflc^  in  solchen  Ffillen  die  Yemarbung  zu 
beginnen,  bei  weicher  sich  dann,  selbst  nach  grossen  Substanzver« 
lusten,  namenllich  im  unteren  Theil  der  Wunde,  die  NarbenTerkttrzung 
in  hohem  Grade  gellend  macht  Es  leuchtet  ein«  dass  alle  die  Sorg- 
lall, welehe  nach  der  Operation  der  Masldarmfistel  auf  die  grttssle 
Reinlichkeit  yerwandt  werden  muss,  hier  in  noch  hSherem  Grade  zu 
empfehlen  ist  (vgl.  pag.  963).  Bei  Frauen  muss  man ,  um  den  Harn 
von  der  Wunde  abzuhalten,  die  Blase  durch  den  Katheter  entleeren. 
Um  Verengerung  des  Darmes  zu  verbaten,  soll  man  wShrend  der  Ver- 
narbung  CharpiebSuscbe,  mit  Bleisalbe  bestrieben,  oder  Röhren  von 
Blei,  Zinn,  llom,  Gutta -Percha  einführen.  Solche  Röhren  sind  auch 
benutzt  worden,  um  nach  Operationen,  bei  denen  die  Herabziehung 
des  Mastdarms  bis  zur  Perinealwunde  nicht  gelang,  die  Continuit8t 
des  Darmrohres  zu  ergänzen. 

Ueble  Zufalle  bei  und  nach  der  Operation:  1)  Blutung. 
Lisfranc  fürchtete  sie  nicht,  aber  Todesfälle  durch  Nachblutung  sind 
doch  nicht  unerhört  (Velpeau),  und  schon  während  der  Operation 
kann  sich  die  Blutung  trotz  aller  Vorsicht  höchst  bedenklich  zeigen, 
wenn  das  zu  entfernende  Carcinom  von  beträchtlicher  Höhe  oder  Dicke 
ist.  Gegen  solche  Blutungen  reicht  die  Anwendung  der  Kälte  nfcht 
aus.  Die  Tamponade  ist  schwierig,  weil  dem  Darm  selbst,  in  welchem 
der  obere  Tampon  befestigt  werden  soll,  der  grösste  Theil  seiner  Be- 
ieeligMgen  genommen  sind.  Kann  man  also  die  Mutende  Arterie 
nicht  alabald  fassen  und  unlorbinden,  so  greife  man  sofort  zum  Fer- 
rum candens,  dessen  Anwendung  um  so  weniger  bedenklicdi  ist,  als 
die  grösseren  Geflfsse  meist  von  der  Seite  gegen  den  Maatdarm  ver- 
laufen, so  dass  man  wenigstens  eine  Perforation  der  Blase  oder  der 
Vagina  bei  der  Lösung  des  Schorfs  nicht  zu  befürchten  hat 

2)  Verletzung  des  Bauchfells  und  Peritonitis  sind  um 
so  mehr  zu  fürchten,  je  höher  hinauf  man  vordringen  muss.  Ver^ 
letzungen  des  Peritoneum  sind  mehrmals  vorgekommen. 

Vidal  Mb  im  M«i  ISU,  logieiGh  nitDeprez,  Giraldit  «nd  DeaoDvillers, 
io  der  Leicb«  eines  Mannet,  der.  zwölf  Standen  nach  der  Exstirpation  dea  Hastdarmea 
gestorben  war,  eine  Oeffnung,  welcbe  drei  Finger  bindurcbliess,  in  dem  zwiscben  Blase 
und  Mastdarm  befindlichen  Tbeile  des  Bauchfells.  Hierher  gehurt  auch  wahrscheinlich 
der  Fall,  der  einem  berflhmten  französischen  Chirurgen  auf  einer  Reise  passirte.  Er 
eittirpirte  am  Tage  seiner  Abreise  einen  krebsigen  Mastdarm;  ab«r  er  war  kanro  is 
den  Wagen  gMiiegen,  als  der  Kranke  starb. 

Es  ist  aber  keineawegs  eine  Verktaung  des  Peritoneum  eriorder- 
lieh,  um  PMitonHis  zu  erzeugen.    Es  reieht  vrilkommen  hiOf  ivenn 
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die  Operation  sich  bis  nahe  an  das  Bauchfell  erstreckt  bat.   Aach 
Kauterisation  in  der  Nähe  des  BauchMls  ist  hierher  zu  rechnmi. 

3)  Entzündung  und  Eiterung  des  Bindegewebes  im 
Becken  folgen  noch  h&ufiger  als  Peritonitis  auf  die  Exstirpation  des 
Mastdarms. 

Zwei  der  ton  Li s Franc  operirten  Fraaen  gingen  daran  an  Grund«.  Nur  bei 
einer  derselben  wurde  die  Section  gemacht.  Die  hintere  Wand  des  Maatdannea  war 
in  einer  Ausdehnung  von  95  Mm.  gespalten  und  mit  ihr  zugleich  das  tiefe  Blatt  der 
Fascia  perinei,  so  dass  die  Eiterung  sich  Ton  der  Operationssl  eile  bis  dicht  unter  die 
Nieren  längs  der  Wirbelsäule  hatte  fortsetzen  können. 

4)  Pyäraie  wird  ausdrücklich  erwähnt  in  zwei  Fällen  von  Vei- 
peau  und  Pin  au  lt.  In  dem  letzteren  soll  sich  eine  grosse  Menge 
Eiter  (zerfallene  Gerinnsel)  in  den  Beckenvenen  gefunden  haben. 

5)  Nervöse  Erscheinungen.  Fast  immer  haben  die  Kranken 
nach  der  Operation  heftige  -Kolikschmerzen ,  Aufstossen,  Uebelkeit, 
Drängen  zum  Stuhlgang,  auch  Erbrechen  und  Drang  zum  Harnlassen 
mit  heftigen  Blasenschmerzen  (Pinault).  Diese  Symptome  könnten 
zur  Annahme  einer  Peritonitis  verleiten.  Der  Leib  ist  dabei  aber  nicht 
aufgetrieben,  beim  Druck  nicht  schmerzhaft;  auch  sieht  man  alle  diese 
Zufälle  unmittelbar  nach  der  Operation  auftreten,  während  Peritonitis 
sich  nicht  sogleich  entwickelt.  Auch  Schüttelfrost  unmittelbar  nach 
der  Operation  ist,  wie  nach  anderen  eingreifenden  Operationen,  nicht 
selten,  ohne  dass  man  ihn  stets  für  den  Vorboten  der  Pyämie  zu 
halten  hätte. 

SehHcissitelies  Ergebiiiss  naeh  der  BxsUrpatim  des  Mastdams. 

Wenn  es  sich  nur  um  die  Entfernung  des  untersten  Endes  des  Mast- 
darmes in  einer  Höhe  von  1  Zoll  oder  doch  nicht  viel  mehr  oberhalb 
der  Afterrandes  handelt  und  der  Sphincter  ani  erbalten  werden  kann, 
so  ist  der  unmittelbare  Erfolg  ein  wahrhalt  glänzender.  Beschwerden 
beim  Stuhlgänge  bestehen  dann  fast  gar  nicht,  namentlich  bleibt  keine 
Ineontinenz  zurück.  Bei  Entfernung  grösserer  Stttcke  des  Mastdarms 
ist  die  Operation  dagegen  nicht  blos  gefährlich,  sondern  auch  schon 
in  ihren  primären  Ergebnissen  ungenügend.  Höchst  selten  gelingt  es 
unter  solchen  Verhältnissen,  alles  Krankhafte  zu  entfernen,  so  dass 
im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  nach  der  Operation  folgende  Eite- 
rung neue  Wucherung  und  Zerfall  des  Krebses  einzutreten  pflegt. 
Jedenfalls  wird  eine  beträchtliche  Verengerung  des  Darmes  zurück- 
bleiben. Hat  man  aber  den  ganzen  Sphinaer  mit  entfernt,  so  ist  die 
gewöhnliche  Folge  Incontinentia  alvi.  Der  Darmkoth  fliesst  zwar  nicht 
wie  aus  einem  Anus  praeternaturalis  continuirlich  ab;  al>er  die  Kran- 
ken vermögen  auch  dem  leisesten  Drange  nicht  zu  widerstehen.   Dass 
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die  Zurückhaltung  der  Flces  bis  zu  eioem  gewissen  Grade-  mißlich 
istv  und  dass  namentlich  ein  fortdauernder  Ausfluss  nicht  stattfindet, 
erklärt  sich  aus  der  Anwesenheit  des  von  N 61a ton  beschriebenen 
dritten  Spbioeter  am  oberen  Ende  des  Mastdarms  (vgl.  pag.  925). 

Hat  der  Krebs  eine  vollständige  Obstruction  des  Mastdarms  be- 
wirkt, erscheint  die  Exstirpation  desselben  unzulässig,  droht  aber  die 
ZurQckstauung  des  Danninhaltes,  unter  den  Erscheinungen  des  Ileus, 
mit  einem  qualvollen  Tode,  und  lässt  sich  durch  Abtragung  der  her- 
vorragenden Geschwülste  (mittelst  Ecrasement,  Galvanokaustik,  Ligatur) 
keine  Hülfe  schaffen,  so  ist  die  Anlegung  eines  künstlichen 
Afters  —  als  palliatives  Hülfsmittel  —  gerechtfertigt  (vgl.  p.  935). 


Zusätze  und  Verbesserungen. 
Zu  Band  I. 

Seite   41,  Zeile  19  von  oben  hinter  «Uaeeo*  ist  einxnaclislteo:  ,  die  ungeaägeoden 

oder  ganz  maogelnden  ReapiratioBsbewegaogeo  durch  rhythnitche 
Compression  des  Tborai'  und  des  Bauches  ersetsen. 
41,  -  23  von  oben  hinter  ,,  eintritt.  *  Genügen  die  erwihaten  Mittel  nicht, 
um  den  Athemprocess  schnell  wieder  in  Gang  zu  bringen,  ao  muss 
man  sofort  die  ZwerchCells-Nenren  am  Halse  durch  einen  galTsni- 
«eken  Strom  reizen,  und  wenn  auch  dadurch  keine  kriilUgen  Athem- 
bewegungen  bewirkt  werden  sollten  (vgl.  Bd.  III.},  die  Tracheo- 
tomie  ausführen,  um  der  Luft  einen  möglichst  directen  Zutritt  zur 
Lunge  zu  eröffiaen. 
60,      -      4  von  unten  lies:  i^um  den  Theil*  statt  um  die  Theile. 

-  122,     •    11  von  naten  lies:  »dessen  Widerstand  ein  Bmchlbeil''  staH  dessen 

Widerstand  im  BruohtheiL 

-  135,     -    23  von  unten  lies:  »grader  Heftnadeln"*  sUtt  grader  Heftnadeln. 

-  140,     -     13  VQ»  oben  lies:  »IV.«  statt  VL 

-  148,  Anmerk.  1,  Zeile  1  lies:  »Wie  viel"  statt  Wiewiel. 

-  194,  Zeile  11  von  oben  lies:  »Fig.  S^A"  statt  Flg.  A. 

-  246,      -      6  von  unten  sind  hinter  »welche*"  die  Worte  einzuschalten :  bald  mit 

seröser  Flfisaigkeit,  bald. 

-  249,      -      9  von  oben  lies:  »Demarcations-Flache*  statt  Demarcaüons-Cbene. 

-  299,     -      2  von  oben  lies:  »Cjtoblastem*  statt  Cy toblasten. 

-  491,      -    16  von  unten  lies:  »krümliges*  statt  krumliches. 

-  505,      -      9  von  unten  lies:  »Schusswunde*  statt  Schuswunde. 

-  564,      -      6  von  oben  lies:  »diesen*  statt  dieser. 

-  603,  Anmerk.  1.  lies:  »Chassaignac*  stau  Chaisagnac. 
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Seite    18,  Zeile  20  von  obee  lies:  .Ecthyma"  statt  Ectyma. 

39,      -     13  von  oben  lies:  „krümligen"  statt  krumlichen, 
df,      -    18  fon  unten  lies:  „auf  die  flftpde'  statt  auf  den  Rändlib  » 

^      93,     -    14  von  oben  liee:  „CadartriCis*  statt  EBdoarteritis.  • 

-  109,  %  von  obeo  lies:  «poplitea*  statt  po^tact. 

-  102,  Aiiinerk.  2  lies:  „popIitea*  sMt  poplitaea.   . 

-  146,  Zeile    5  fon  oben  lies:  ,,Frick«  ')'*  sUtt  Fricke  *). 

-  175,      -     10  fon  oben  lies:  „Eispiration"  statt  Exstirpation. 

-  177,'     -    23  von  oben  lies:  „ sechsten **  statt* rechten. 

-  196  letzte  Zeile  ind  Seite  197  die  ersten  5  Zeilen  sind  in  folgender  Weise  ab- 

znandem:  mit  dem  Nerv,  radialis  verlaufende  Collateralis  radialis 
entspringt;  weiter  abwflrts  schickt  sie  zwei  Collaterales  ulnares  ab, 
welche  mit  der  Collateralis  radialis  parallel  den  ans  den  Vorder- 
arm-Pulsadern entspringenden  Arteriae  recarrentes  entgegen  laufen. 

-  206,  Zeile    S  von  unten  lies:  „flexor  carpi  radialis"   statt    Flexor  digitorum 

aoblimis. 

-  207  bei  Fig.  23  fehlt  »«-. 

-  216,  Anmerk.  lies:  „ Sitzbeinstachel **  statt  Hfiftbeinstachel. 

-  236,  Anmerk.  1  lies:  „pag.  137  u.  138"  statt  pag.  162. 

-  257,  Zeile  17  von  unten  lies:  „ Phlebolithen''  statt  Phleboliten. 

-  257,     -    14  ven  unten  Kes:  „Interstitien*  statt  Intcrstizien. 

-  287,     -      6  von  vnten  liee:  «Arterien*  statt  Arterein. 

-  300,      •      5  von  oben  lies:  „Pfeurothotonus*  statt  PIcnrosthotonos. 

-  406,      -     12  von  unten  lies:  „zugingHchen*  statt  zngfingigen. 

-  457,  Anmerk.  1  lies:    „Durch  diese,   ven  Stymanowskj  angegebene  Art  des 

GypBverbandes,  habe  ich*  etc. 

•  460,  Zeile    5  von  oben,  Zeile  3  und  2  von  unten  lies:  ;ffojsisovics'*  siatt 

Mojsisoviez.  ^ 

"    465,      -      1  von  oben  lies:  „Schenkelhalses*  statt  Unlersehenkelbeins. 

-  596,      -     13  von  oben  lies:  „krümligen*'  statt  krumlicben. 

-  631,      -    12  von  oben  lies:  „Sehneider-Menel*  statt  Sehneider-Mennel. 

-  649,     -    10  von  nnten  lies:  „Schiffslatareth'*  statt  Schilftazareth. 

-  726,      -      7  von  oben  lies:  „Abductor*  statt  Addnctor. 

-  726,      -      8  ven  oben  lies:  „Adductor"  statt  Abdqctor. 

-  830,      -      1  von  obeo  lies:  „Tenosinitis*  statt  TenosyniÜs. 

-  S30,      -       1  von  oben  schalte  hinter  „  ünguinocele *  ein:   (besser:  Onkino- 

cele). 

*  863,      -      2  Ton  unten  lies:  „Gliedern"  statt  Gliedrm. 
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